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Presentacion

a reduccion de la mortalidad materno-infantil, como una de las prioridades del Ministerio de Salud

ha requerido la implementacion de multiples acciones, entre las cuales se destaca el desarrollo de
competencias, tanto clinicas como para mejoramiento continuo de la calidad, en el personal de las
unidades de salud.

Asi mismo, el MINSA ha coordinado con las instituciones formadoras de recursos humanos para el
sector salud, a fin de que estas competencias, también, sean desarrolladas durante la formacion de los
estudiantes de las carreras relacionadas con la atencion en salud.

Es por ello que la Direccion General de Docencia e Investigaciones — DGDI del MINSA, presenta este
Paquete Pedagdgico para desarrollar competencias en atencién materno-infantil, planificacion familiar

y VIH/Sida, el cual se diseiid sobre la base de la experiencia del personal de salud, como participantes

activos en la educacion continua desarrollada en las instancias locales del MINSA, con el apoyo de los

proyectos de USAID (QAP/HCI).

Tanto los disenos metodologicos como el material didactico que conforman el Paquete Pedagogico,
representan una contribuciéon muy significativa para el desarrollo de la educacién continua en las
unidades de salud, ya que reducen el tiempo requerido para la planificacion docente, sobre todo para
aquellas personas que han venido ejerciendo la docencia con alto espiritu de cooperacién y mucho
profesionalismo, a fin de alcanzar la calidad y calidez en el servicio que brindamos a la poblacion
nicaragliense.

De igual manera, este Paquete Pedagdgico favorecera la captacion de docentes para la educacion
continua en las unidades de salud, ya que los profesionales que poseen alta experiencia y preparacién
clinica, asi como voluntad para compartirla con sus colegas, pero que se les dificulta la planificacion
docente, pueden utilizar este material.

Para las universidades, el Paquete Pedagogico, contribuira a fortalecer la articulacion entre la formacién
y el desempeno futuro de los estudiantes, ya que su contenido esta estrechamente ligado con las
normas y protocolos del MINSA. Asi mismo, los catedraticos también contaran con un recurso
didactico de gran utilidad para su labor.

De ahi que el MINSA espera que las autoridades del nivel central y local promuevan y apoyen la
utilizacion de esta herramienta pedagogica, para atender las necesidades de capacitacion que se
identifican durante la vigilancia de la calidad en las unidades de salud, en el primero y segundo nivel de
atencion, asi como que las instituciones formadoras lo aprovechen para el desarrollo de las diferentes
asignaturas en las que sea pertinente.

Estamos seguros de que el Paquete Pedagdgico sera una herramienta muy bien aprovechada en
nuestras unidades de salud y que, ademas, favorecera la calidad y calidez en la atencién, especialmente a
mujeres y nifos nicaraglienses.
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Glosario de planificacion familiar

Alto riesgo reproductivo: Cuando, en caso de presentarse un embarazo, el producto o la madre o
ambos pueden sufrir lesion, daio o muerte, o cuando posterior a ese embarazo es posible que queden
secuelas que van a incidir negativamente en su salud sexual y reproductiva.

Clinicas Médicas Previsionales: Empresa estatal adscrita al MINSA, pero con autonomia
administrativa y financiera. Funcionan con una junta directiva autonoma, integrada por el Ministro
de Salud, quien delega al Vice-Ministro para presidir la junta, un representante del INSS, el director
administrativo financiero del MINSA, el gerente general de la CMP y un representante del Frente
Nacional de los Trabajadores (FNT). La creacion de las CMP fue financiada con fondos propios del
MINSA.

Consentimiento informado: Es la decision voluntaria y sin presiones de los usuarios, en la eleccion
de un método anticonceptivo que requiera o no la realizacion de un procedimiento quirurgico, con
pleno conocimiento y comprension de la informacion pertinente.

Doble proteccién: Proteccion contra las ITS/VIH y el embarazo. [En el contexto de las notas
técnicas, se refiere al uso del condén junto con otro método anticonceptivo.]

Eficacia: la capacidad de un método anticonceptivo para evitar una gestacion. Se mide habitualmente
con el indice de Pearl, que se define como el niimero de embarazos que presentarian teéricamente 100
mujeres que utilizaran el mismo método anticonceptivo durante un ano. Se denomina eficacia tedrica

a la que se obtiene con el uso perfecto de cualquier método anticonceptivo, y efectividad o eficacia

real a la que se obtiene en condiciones normales de uso, por la poblacion general y en condiciones de
posibles fallos de uso (el indice de fallos es del 3 al 8%, llegando a ser de hasta un 20% en adolescentes
o pacientes de bajo nivel sociocultural).

Eleccién informada: acceso efectivo a informacion acerca de los métodos anticonceptivos
disponibles, incluyendo los métodos naturales.

Encuesta: Conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra representativa, para averiguar
estados de opinién o diversas cuestiones de hecho.

Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC): Estrategia del Ministerio de
Salud de Nicaragua, disenada para mejorar el acceso al servicio de planificacion familiar de mujeres
y hombres que viven en comunidades alejadas de dificil acceso. Consiste en la entrega de métodos
anticonceptivos por parte del personal comunitario capacitado (brigadistas de salud, parteras,
promotores, colaboradores voluntarios) a usuarios subsecuentes, que previamente han recibido
consejeria y método anticonceptivo, por parte del personal de salud.

Factor de riesgo reproductivo: Es cualquier rasgo, caracteristica, enfermedad o exposicion de una
mujer, que aumente su probabilidad de sufrir, ella o su producto potencial, lesion, daho o muerte en
caso de presentarse un embarazo.

Fecundidad: es la probabilidad que tiene la mujer de quedar embarazada en un ciclo menstrual
especifico y es aproximadamente 20% dependiendo de su edad.

Gerencia: Es la técnica mediante la cual se determina y se realizan tareas para lograr propositos y
objetivos de un grupo humano en particular. Es funcion de la gerencia orientar las operaciones de
provision de servicios hacia la produccion del resultado pretendido.
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Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC): Es una metodologia sistematica que introduce
cambios concretos en procesos especificos de la atencion de salud, para lograr niveles elevados de
calidad y satisfaccion de los usuarios.

Método de Lactancia Exclusiva y Amenorrea (MELA): es un método temporal de planificacion
familiar basado en el efecto natural de la lactancia sobre la infertilidad (“lactancia” significa que esta
relacionado a amamantar. Amenorrea” significa no tener menstruacion). Los tres criterios que deben
cumplir las mujeres son los siguientes: |. La madre no ha vuelto a menstruar 2. El bebé esta siendo
alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo, y con frecuencia, durante el dia y la noche. 3. El bebé
tiene menos de 6 meses de edad.

Monitoreo: Es el proceso de recoger y usar la informacion rutinariamente para tomar decisiones.

Oclusion Tubarica Bilateral: Oclusion Tubarica Bilateral. Es un método anticonceptivo, quirurgico,
para suprimir en forma permanente la capacidad reproductiva de la mujer; es un método muy eficaz
que consiste en la oclusion bilateral de las trompas de Falopio con el fin de evitar que el 6vulo y el
espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi la fecundacion.

Paridad satisfecha: Haber tenido el nimero de hijos o hijas deseados.

Proteccion dual: es la utilizacion del condon para prevencion del embarazo y de las infecciones de
transmision sexual (ITS) (para ambos propositos).

Puerperio: Proceso que se inicia al término del parto o aborto, y finaliza con la involucién de los
organos genitales maternos. Su duracion aproximada es de seis semanas o 42 dias.

Riesgo: Es la posibilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dano.

Riesgo reproductivo: Es la probabilidad (grado de peligro) que tiene, tanto la mujer no embarazada
en edad fértil, como su producto potencial, de experimentar lesion, dafio o muerte en caso de
presentarse un embarazo.

Satisfaccion de los usuarios: Es la percepcion de los usuarios (as) producto de su relacion con los
diferentes recursos o condiciones brindadas durante el proceso de atencion.

Servicios de planificacion familiar: Secuencia de actividades normadas que relacionan al proveedor
de los servicios con los usuarios y con resultados satisfactorios.

Voluntariedad: decision basada en la libre eleccion, es decir no obtenida bajo induccion o alguna
forma de coercion.
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Temas, subtemas y tiempo en el paquete pedagoégico

completo
Tabla I:
Disefios metodolégicos para mejoramiento continuo de la calidad (MCC)
No.| Temas y subtemas Tiempo
l. Mejoramiento continuo de la calidad a través de ciclos rapidos 4.5 horas
2. Metodologia de colaborativos de mejoramiento continuo de la calidad | 2.5 horas
Tabla 2:
Disefios metodolégicos para planificacion familiar
No, Temas y subtemas Tiempo
I. | El enfoque de derecho en la prestacién del servicio de Planificacion Familiar (PF) 3 horas
- Derechos sexuales y reproductivos como punto de partida de la PF
- Aseguramiento del derecho a la planificacion familiar
2. | Métodos anticonceptivos y los criterios médicos de elegibilidad para su 5 horas
prescripciéns
3. | Esterilizacion quirirgica femenina voluntaria con la técnica de anestesia local Seglin
numero de
participantes
4. | Aplicacion del Dispositivo Intra Uterino (DIU) Seguin
numero de
participantes
5. | Generalidades sobre la gerencia de la planificacion familiar 2.5 horas
6. | Herramientas para la gerencia del servicio de planificacion familiar 19 .5 horas
- Estandares e indicadores de calidad del proceso de atencion en
planificacion familiar
- Herramientas para la gerencia de la estrategia de anticoncepcion post evento
obstétrico (APEO)
- Herramientas para la gerencia de la planificacién familiar de intervalo
- Herramientas para la gerencia de la estrategia de oferta y entrega de métodos
anticonceptivos en las salas de especialidades
- Herramientas para la medicion de satisfaccion de usuarias de PF
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Tabla 3:
Disefios metodolégicos para salud materna

No.| Temas y subtemas Tiempo
I. | Atencion Prenatal (APN) 2 horas
2. | Vigilancia del trabajo de parto 3.5 horas
. | Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP) y vigilancia del 4.5 horas
puerperio inmediato para la prevencion de la hemorragia postparto (HPP)
- Manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP)
- Vigilancia del puerperio inmediato
4. | Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia postparto (HPP) 6.5 horas
- Generalidades sobre la hemorragia postparto
- Manejo general de la HPP
- Manejo especifico de las causas de HPP
- Manejo del shock
- Maniobras que salvan vidas
5. | Diagnéstico y tratamiento de preclampsia grave y de eclampsia 1.5 horas
Tabla 4:
Disefios metodolégicos para salud infantil
No.| Temas y subtemas Tiempo
I. | Estrategia:Ayudando a los bebés a respirar (ABR) 12 horas
- Introduccion sobre la Estrategia de ABR
- Preparacion para el nacimiento
- Cuidados esenciales maternos/MATEP y del recién nacido (RN)
- Ayudar a los bebés a respirar
- Pida ayuda, mejore ventilacion y busque cuidados avanzados
2. | Reanimacion neonatal 3 dias de 5
- Introduccion y principios de la reanimacién neonatal horas cada
- Pasos iniciales para la reanimacion neonatal uno
- Uso de instrumentos de reanimacién para suministrar ventilacion a presion positiva | 15 horas
- Compresiones toracicas en sesiones
- Intubacién endotraqueal de 2 horas
- Administracion de medicamentos y expansores de volumen cada una
3. | Abordaje de la neumonia 2.5 horas
4. | Abordaje de la diarrea 2.5 horas
5. | Confirmacién diagnostica para sepsis neonatal 3 sesiones
- Definicion de sepsis neonatal de | hora
- Confirmacion diagnostica y tratamiento de sepsis neonatal cada una
6. | Vigilancia y prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico (NVM) 4.5 horas

- Definicion de la neumonia asociada a ventilador mecanico (NVM) y
magnitud del problema
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Tabla 4: (Cont.)

No., Temas y subtemas Tiempo
- Vigilancia de la NVM
- Prevencion de la NVM
7. | Organizacion de la vigilancia y prevencion de las infecciones del torrente 5.5 horas
sanguineo asociadas a catéteres venosos (ITSa/CV)
- Magnitud y definicion de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéteres venosos (ITSa/CV)
- Vigilancia de las(ITSa/CV)
- Prevencion de las (ITSa/CV)
8. | Lactancia materna
- Apego precoz 1.5 horas
- Técnicas de amamantamiento 3 horas
- Técnica de extraccion manual, almacenamiento, conservacion y administracion 2.5 horas
de leche materna
- Problemas comunes del amamantamiento 2 horas
- Consejeria en lactancia materna 2 horas
9. | Humanizacion de la atencion al recién nacido prematuro o de peso bajo al nacer
- Importancia de la estrategia Canguro | hora
- Técnicas para los cuidados segiin el Método Madre Canguro .45 horas
- Registro de informacion en el expediente clinico 2.30 horas
- Consejeria ACCEDA para el Método Madre Canguro [.15 horas
Tabla 5:
Disefios metodolégicos para prevencion y atenciéon del VIH/Sida
No.| Temas y subtemas Tiempo
I. | Estrategia de prevencion combinada ante el VIH
- Generalidades sobre la estrategia de prevencion combinada 5 horas
- Los componentes de la prevencién combinada
- Los “4 conoces”
- Situacién del VIH en Nicaragua
- Paquete basico de servicios de prevencién combinada para
poblaciones en mayor riesgo (PEMAR)
- Paquete basico de servicios de prevencién combinada para
prevencion con positivos (PcP)
2. | Prevencion combinada ante el VIH: Intervenciones estructurales
- Reduccion del estigma y la discriminacion ante el VIH en la
prestacion de servicios de salud 9 horas
- Violencia basada en género (VBG) yVIH
3. | Prevencion combinada ante el VIH: Intervenciones conductuales
- Cambio de comportamiento 2 horas
4. | Prevencion combinada ante el VIH: Intervenciones biomédicas 20.5 horas

- Consejeria para la prevencion de las ITS y VIH

- Prueba de VIH voluntaria

- Las infecciones de trasmisién sexual (ITS) y el VIH

- Atencion a adultos conVIH

- Atencion a embarazadas con VIH

- Atencion a ninez expuesta al VIH y enfermedad por el VIH
- Profilaxis post exposicion al VIH
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l. Introduccion

| Ministerio de Salud (MINSA), con el objetivo

de dar cumplimiento a los compromisos de
nuestro Gobierno de Reconciliacion y Unidad
Nacional, de proveer salud gratuita y atencion
oportuna con calidad a los nicaragiienses, desde
el Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC) y la participacion ciudadana,
ha desarrollado un conjunto de procesos y
estrategias que contribuyan al Mejoramiento
Continuo de la Calidad (MCC) de atencion en
Centros de Salud y Hospitales, asi como en las
areas asistenciales materno-infantil, VIH-Sida,
planificacion familiar (PF) y otras.

Esta estrategia de MCC esta basada en la
realizacion de actividades dirigidas a la formulacion
y medicion de indicadores, implementacion de
ciclos rapidos de mejora, capacitacion clinica y en
MCC del personal de salud, monitoreo continuo,
analisis de datos y documentacion de cambios o
mejoras, asi como la divulgacion de resultados,
experiencias y lecciones aprendidas en el actuar
dia a dia y en la elaboracion de guias técnicas, asi
como en la publicacién de normas.

Es por ello que el Ministerio de Salud, a

través de la Direccion General de Docencia e
Investigaciones (DGDI), ha elaborado y pone a
disposicion de todas las personas, instituciones y
organizaciones del sector salud, esta herramienta
metodologica denominada “Paquete Pedagdgico”,
con el objetivo de que sea utilizada en aras de
mejorar la calidad de la atencion y desarrollar
competencias en el personal de salud, dirigidas a
la atencion Materno-Infantil, Planificacion Familiar
y VIH/Sida.

Dicha herramienta fue disenada con la
colaboracién y apoyo de los proyectos de
USAID (QAP/HCI), la cual tiene sus bases en las
Normas y Protocolos del MINSA, experiencias
del personal de salud y aportes de participantes
activos en las capacitaciones en los diferentes
niveles e instancias del MINSA.

Segun estudios realizados en el 2010 y 2011

en el MINSA, el MCC como estrategia se ha
institucionalizado y las acciones de mejoras son
sostenibles en las unidades de salud con diferentes
niveles de alcance; pero junto a estas acciones es
necesario mantener el desarrollo de competencias
clinicas relacionadas al MCC, tanto en el MINSA
como en las instituciones formadoras de recursos
humanos para el sector salud, en cuanto al
conocimiento y aplicacion de indicadores y
estandares de calidad.

Se espera que la utilizacion del “Paquete
Pedagogico”, tanto en las unidades de salud
como las instituciones formadoras, les permita
implementar cambios significativos en cuanto a
la efectividad del desarrollo de competencias,
partiendo de la formulacion de objetivos de
aprendizaje alcanzables durante las sesiones

y la seleccion de actividades pertinentes,

que al realizarse adecuadamente, aseguren
automaticamente en los participantes el logro
de los objetivos y su implementacion en el
mejoramiento continuo de la calidad.
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1. Definicion y objetivos del paquete pedagogico

| Paquete Pedagogico es una herramienta para

el desarrollo de competencias en el personal
de las instituciones prestadoras de servicios
de salud y en los estudiantes de las que son
formadoras de recursos humanos para el sector
salud. Se diseno6 con enfoque de mejoramiento
continuo de la calidad y esta integrada por disenos
metodologicos y material didactico, basado en las
normas y protocolos del MINSA, para el estudio
de temas priorizados sobre salud materna-infantil,
planificacion familiar y VIH/Sida, en las unidades de
salud e instituciones formadoras de recursos del
sector salud.

Los objetivos del Paquete Pedagdgico son:

I. Contribuir con el desarrollo de competencias
en el personal de las unidades de salud, para
brindar una atencién de calidad y con calidez a
la poblacion de Nicaragua, segiin las normas y
protocolos del MINSA.

2. Fortalecer la institucionalidad y sostenibilidad
del mejoramiento continuo de la calidad en la
atencion en las unidades de salud.

3. Promover cambios en la planificacion docente,
en relacion con las metodologias, a fin de
alcanzar aprendizajes significativos para el
desarrollo de competencias.

4. Contribuir con el desarrollo de competencias,
durante la formacion de los recursos del
sector salud en las instituciones formadoras.

Las caracteristicas relevantes de este Paquete
Pedagédgico son las siguientes:

I. El contenido de los disenos metodolégicos es
una seleccién de temas, priorizados con base
en las principales y mas frecuentes dificultades
que el personal de salud enfrenta, en relacion
con las competencias que debe utilizar
durante su desempeno.

2. Las competencias enunciadas son solamente
las que se pretende fortalecer con el estudio
de las tematicas de los disefios metodologicos.

3. Las indicaciones metodologicas se
seleccionaron cuidadosamente, a fin de
asegurar el logro de los objetivos de
aprendizaje planteados.

4. La informacion contenida en las notas técnicas
esta basada en las normas y protocolos del
MINSA.

5. Contiene el material didactico requerido
para la implementacion de los disefios
metodologicos.
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I1l. Estrategia organizativa para implementarlo

A. Implementacion del Paquete

Pedagogico

Divulgacion

La DGDI presentara el Paquete Pedagégico a
las autoridades de cada SILAIS y municipales,
asi como a directores(as) de escuelas
formadoras de recursos humanos.

Las autoridades del SILAIS divulgaran el
Paquete Pedagodgico a su equipo de Direccion.

Las areas de docencia de hospitales y los
equipos técnicos municipales, a su vez,
presentaran el Paquete Pedagdgico a los jefes
de servicio o coordinadores de los equipos
de mejoramiento de la calidad, en todas las
unidades de salud.

Implementacion

La DGDI incluira en su plan de trabajo anual
la implementacién a nivel nacional del Paquete
Pedagogico.

Las areas de docencia de las unidades de salud
organizaran las sesiones de capacitacion, de
acuerdo con las necesidades detectadas en

el personal de salud, a través de la aplicacion
del mejoramiento continuo de la calidad. Asi
mismo, seleccionaran a los facilitadores, ya
sea entre el personal de la unidad o el equipo
técnico del SILAIS y del nivel Central.

Los facilitadores prepararan el desarrollo

de los temas, siguiendo los disenos
metodologicos correspondientes y el material
didactico respectivo. Para ello contaran con
el apoyo del area de docencia de la unidad de
salud.

Los facilitadores brindaran al area de docencia
de la unidad de salud sus recomendaciones,
para enriquecer los disefios metodoldgicos
del Paquete Pedagogico, partiendo de la
experiencia obtenida durante la aplicacion.

Seguimiento

La DGDI incluira, en su plan anual de trabajo
con los SILAIS, las actividades de seguimiento
a la implementacion del Paquete Pedagdgico.

El SILAIS incluira, en su plan anual de trabajo
con las unidades de salud, las actividades de
seguimiento a la implementacion del Paquete
Pedagogico.

Las areas de docencia remitiran datos sobre
la implementacién del Paquete Pedagogico en
los informes mensuales que envian al SILAIS y
éste al nivel central.

La informacion de resultados obtenidos debe
corresponder con la periodicidad de los
informes que presenten al SILAIS y se debe
referir a lo siguiente:

Numero de capacitados (hombres, mujeres,
cargo, ubicacion laboral) por temas y
subtemas de los disefos metodologicos del
Paquete Pedagogico.

Recomendaciones generales para la
implementacion

La DGDI (MINSA Central) y el equipo
técnico de cada SILAIS promoveran y
apoyaran de forma continua y sistematica,
la implementacion del Paquete Pedagdgico
en todas las unidades de salud y centros
formadores de recursos humanos en salud.

Las areas de docencia de las unidades de salud
iran creando capacidades técnico-pedagogicas,
en un equipo de facilitadores seleccionado
entre el personal de mayor experiencia y con
actitudes y habilidades docentes.

Las areas de docencia de las unidades de salud
estaran en comunicacion permanente con las
autoridades, jefes de servicio o coordinadores
del MCC, para atender las demandas de
capacitacion que surjan como producto del
MCC en las unidades de salud.
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C.

Recomendaciones generales para los
facilitadores

El facilitador es la persona que acompana y apoya a un
grupo para: aprender, superar dificultades, funcionar
con mas efectividad y eficiencia, a fin de lograr con
éxito los objetivos de aprendizaje propuestos. Para ello
se les recomienda:

D.

Cumplir los principios de: unir al grupo, centrar
en la tarea y mover al grupo hacia los objetivos.

Cumplir las funciones de: entrega de informacion,
clarificacion, control, relajamiento y dinamizacion.

Un buen facilitador, pone en practica ejercicios
participativos, para analizar situaciones, observar
comportamientos, generar discusiones, obtener
conclusiones, precisar y fijar conceptos, motivar
hacia el cambio de actitudes, introducir nuevas
practicas, que es, en definitiva, lo que se pretende
con la capacitacion.

Recomendaciones para utilizar el Paquete
Pedagégico

Para favorecer el maximo provecho del Paquete
Pedagdgico, se sugieren los pasos siguientes:

l. Para el Minsa

a.

Tenerlo al alcance, para consultarlo, durante la
elaboracion del plan anual de capacitacion de la
unidad de salud, ya que para ello le proporciona
tematicas y tiempos, asi como indicaciones
organizativas.

Consultarlo continuamente, a fin de dar respuesta
a las demandas de capacitacion que se le planteen
al area de docencia de la unidad de salud, las
cuales podrian no estar incluidas en el plan anual
de capacitacion.

Cuando un facilitador va a impartir uno o varios
temas del Paquete Pedagogico, debe realizar las
siguientes actividades:

- Seleccionar los temas y/o subtemas, ya sea para
estructurar un taller o una sesion de corta
duracion.

- Seleccionar los objetivos y las competencias
propias del tema o subtema elegido.

- Leer detenidamente lo referido a las
indicaciones metodoldgicas, tiempo, materiales
e indicaciones organizativas, referidas al tema o
subtema elegido.

Si desea suprimir o sustituir actividades de
aprendizaje, debe tener sumo cuidado, para

que no se obstaculice el logro de los objetivos
propuestos. Recordar que las conductas a lograr
se deben propiciar en la sesion de estudio,

de lo contrario no hay seguridad en el logro

de los objetivos. Asi mismo, para verificar el
aprendizaje debe lograr la participacion del 100%
de las personas en las actividades de evaluacion.

En relacion con el tiempo es preferible ampliarlo
que reducirlo, porque esto va muy directamente
relacionado con el niumero de participantes.

- Leer detenidamente las notas tecnicas y los
materiales al tema o subtema elegido.

Localizar informacién complementaria sobre el
tema o subtema, si es necesario, para reforzar
los conocimientos sobre éstos.

Preparar otros materiales que no estén incluidos
en el Paquete Pedagogico.

Estudiar la informacion contenida en la nota
técnica de los temas y subtemas.

Calendarizar en conjunto con el area de
docencia, las sesiones necesarias para el estudio
de un tema o subtema.

2. Para las instituciones formadoras

a.

Tenerlo al alcance, al momento de elaborar

la programacion docente de acuerdo con el
programa de estudio, a fin de incluir los temas del
paquete pedagogico en la planificacion docente.

Al momento de preparar la clase realizar las
actividades siguientes:

- Leer detenidamente lo referido a las
indicaciones metodolodgicas, tiempo, materiales
e indicaciones organizativas, referidas al tema o
subtema elegido.

- Si desea suprimir o sustituir actividades de
aprendizaje, debe tener sumo cuidado, para
que no se obstaculice el logro de los objetivos
propuestos. Recordar que las conductas a lograr
se deben propiciar en la clase, de lo contrario
no hay seguridad en el logro de los objetivos. Asi
mismo, para verificar el aprendizaje debe lograr
la participacién del 100% de los estudiantes en
las actividades de evaluacién del aprendizaje.

- En relacién con el tiempo es preferible ampliarlo
que reducirlo, porque esto va muy directamente
relacionado con el nimero de estudiantes
cursando la asignatura.

- Leer detenidamente las notas técnicas
respectivas al tema o subtema elegido.

- Localizar informacion complementaria sobre el
tema o subtema, si es necesario, para reforzar
los conocimientos sobre éstos.

- Preparar otros materiales que no estén incluidos
en el Paquete Pedagogico.
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IV. Disefios metodolégicos de

mejoramiento continuo de
la calidad (MCC)
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. Mejoramiento continuo de la calidad a través de ciclos rapidos

I.1 Disefio metodolégico

Competencias del personal de salud

Este disefio metodoldgico estd enfocado hacia el desarrollo o fortaleciemiento de las siguientes
competencias en el personal de salud.

- Monitorea en forma sistematica los indicadores de calidad.
- Analiza los resultados del monitoreo de los indicadores de calidad.

- Utiliza adecuada y oportunamente los resultados del monitoreo de los indicadores de calidad para
la toma de decisiones.

- ldentifica oportunidades de mejora.

- Implementa, en forma precisa, ciclos rapidos de mejora de la calidad en la atencion.

- Documenta los ciclos rapidos de mejora.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

- Explicar el concepto de calidad.

- Explicar los momentos del mejoramiento continuo de la calidad con ciclos rapidos de mejora.
- Realizar el analisis adecuado de informacion.

- Ejemplificar los pasos de un ciclo rapido de mejora a nivel de documentacion del mismo.

- Estructurar procesos de divulgacién de resultados de mejoramiento continuo de la calidad con
ciclos rapidos.

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo

I. Exposicion dialogada sobre mejoramiento continuo de la calidad | 60 min *  Presentacion en power
con ciclos rapidos de mejora. point

2. Lectura comentada de los estandares e indicadores de calidad 30 min * Estandares e indicadores
referidos al area de trabajo. En plenario cada participante de calidad de los
leerd un estandar con todos los elementos que lo integran. El procesos de atencion
facilitador dirigira la interpretacion, y explicara la forma en que en salud: Planificacién
se monitorea en un expediente. Familiar, Salud Materna,

Salud Neonatal y de la
Ninez, VIH/Sida y uso
correcto de las soluciones
antisépticas e higiene

de manos. MINSA,
Nicaragua. Octubre 2009

Ejercicio en parejas para realizar un analisis sencillo, a partir de 60 min
datos proporcionados a los participantes, sobre resultados de la
medicion de indicadores.

22 + Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Indicaciones metodolégicas

Tiempo

Materiales de apoyo

4.

Exposicion de los analisis en plenario. El facilitador solicitara a
los participantes que, de forma voluntaria, expongan sus analisis;
asi mismo, que formulen y respondan preguntas para aclaracion.

Ejercicio en grupos de 4 personas como maximo para
documentar un ciclo rapido de mejora a partir de los datos
analizados.

Exposicion en plenario del ejemplo de documentacion del ciclo
rapido de mejora. El facilitador solicitara a los participantes
que, de forma voluntaria, expongan su ejemplo; asi mismo, que
formulen y respondan preguntas para aclaracion.

Trabajo individual para responder tres preguntas.

a) ;{Cual es la importancia de la divulgacién de los resultados del
MCC?

b) ;Cuales son los mecanismos que utilizan en su unidad de
salud para divulgar los resultados del mejoramiento continuo de
la calidad?

c) {Qué otros mecanismos considera usted son factibles de
utilizar para la divulgacion de los resultados del mejoramiento
continuo de la calidad?

Exposicion de las respuestas individuales. En plenario el
facilitador solicitara a los participantes que, voluntariamente
expongan sus respuestas, para reforzar aprendizaje del grupo;
asi mismo, que formulen y respondan preguntas para aclaracion.

60 min

30 min

30 min

15 min

15 min

Matriz de
documentacioén de ciclos
rapidos de mejora

Indicaciones organizativas:

El tema de mejoramiento continuo se debe desarrollar en una sola sesién con duracion de 4.5 horas como

minimo.

El maximo de participantes debe ser de 20 personas.
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1.2 Material de apoyo para el disefio metodolégico

Formato para documentar el mejoramiento continuo de la calidad con
Ciclos Rapidos de Mejora (PEVA)

|. SILAIS: 2. Nombre de la unidad de salud:

3. Problema o proceso de atencién a mejorar:

4.FALLOS o BRECHAS en la calidad del
proceso de atencion a mejorar

5. CAUSAS probables de fallos o brechas
identificados en el proceso de atencién a
mejorar

6. Objetivo de mejoramiento ;Qué estamos tratando de lograr?

7. Indicador para medir si el cambio implementado produjo una mejora en el proceso
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8. Cambios para
lograr el objetivo
de mejoramiento

iQué haremos?

9. Ciclo PEVA (Planear, Ejecutar,Verificar y Actuar)

9.1 Planear-Ejecutar

9.1.1 ;Qué
actividades
realizaremos para
lograr los cambios?

9.1.2 Fecha de
cumplimiento

9.1.3
Responsables

9.2 Verificar

Resultados de

la medicién

del indicador o
criterio(s) a mejorar
seleccionado

9.3 Actuar

De acuerdo con

los resultados de

la Ultima medicion,
concluir lo siguiente:

Resultado que
originé el ciclo
PEVA: %

|. Medicion:
Fecha %
2. Medicion:
Fecha %

3. Medicién:
Fecha %
4. Medicion:
Fecha %

Ultima Medicion:
%

|. El/los cambios
funcionan bien D
EXPANDIR los
CAMBIOS

2. El/los cambios D
funcionan pero
necesita ajustar

AJUSTAR los
CAMBIOS

3. El/los cambios
no funcionan

L

DETERMINAR
O FORMULAR
NUEVOS CAMBIOS

Instructivo

Formato para documentar el mejoramiento continuo de la calidad con ciclos rapidos de mejora (PEVA)

I. SILAIS: Anote el nombre del SILAIS al cual pertenece la unidad de salud que esta documentando
el mejoramiento continuo de la calidad con ciclo rapido de mejora (PEVA).

2. Nombre de la unidad de salud: Anote el nombre de la unidad de salud que esta documentando.

3. Problema o proceso de atenciéon a mejorar: Registre el proceso global a mejorar. mediante
las intervenciones necesarias para alcanzar el cambio. Por ejemplo uno de los procesos de
atencion a: embarazada, recién nacido, nifiez, prevencion de infecciones, planificacion familiar o

VIH/Sida.

El equipo de mejoramiento debe analizar el problema del proceso a mejorar, tomando como
referencia los resultados del monitoreo del estandar de calidad y, ademas, la lista de chequeo
correspondiente, en la cual el equipo de mejoramiento identifica el criterio que menos se esta

cumpliendo.

4. Fallos o brechas en la calidad del proceso de atencién a mejorar: Segun el anilisis
realizado del problema, anote en esta columna el o los criterios de mas bajo cumplimiento. Ej. No
se determina el IMC para evaluar el estado nutricional de la embarazada, y cuando se realiza, no
se utiliza para evaluar el estado nutricional o bien se pesa pero no se evalua el incremento de peso

materno.
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5. Causas probables de fallos o brechas identificados en el proceso de atencién a
mejorar: Segln el analisis del problema, el equipo de mejoramiento, junto con las personas
involucradas en el proceso de atencion, identifican las causas probables de incumplimiento, Anote
en esta columna, las causas que podrian ser modificadas con intervenciones factibles y de bajo
costo.

Ej. Si el problema identificado es que no se determina el IMC para evaluar el estado nutricional de
las embarazadas y cuando se realiza no se utiliza para evaluar el estado nutricional, o se pesa pero
no se evalua el incremento de peso materno. Las causas probables seran:

a) Desconocimiento de cémo determinar el IMC

b) Desconocimiento de la tabla de IMC que permite la evaluacién del estado nutricional de la
embarazada.

c) No saben donde registrar el IMC

6. Objetivo de mejoramiento ;Qué estamos tratando de lograr? En este inciso el equipo
de mejoramiento selecciona el criterio mas bajo en el cumplimiento del estandar y éste debe ser
expresado como objetivo de mejoramiento. Recuerde que el criterio seleccionado se toma de la
lista de chequeo.

Ej. El criterio que menos se cumple en la atencién a la embarazada, es la determinacion del estado
nutricional con base en el IMC. Por lo tanto, al plantear el objetivo de mejoramiento, se deberia
escribir de la siguiente manera: Que al 100% de las embarazadas que acuden a su APN se les evalte
el estado nutricional con base en la determinacion del IMC y el incremento de peso materno.

7. Indicador para medir si el cambio implementado produjo una mejora en el proceso:
En este inciso el equipo de mejoramiento debe formular un indicador que permitira medir si el
objetivo de mejoramiento se logro: Debe anotar el indicador de acuerdo con el criterio antes
seleccionado para mejorar. Recuerde que si el criterio que menos se cumple en la atencion de la
embarazada es la determinacion del estado nutricional con base en el IMC y el incremento de peso
materno, la construccion del indicador debe quedar de esta manera:

Porcentaje de embarazadas en las que en su APN se les evalué el estado nutricional
con base en la determinacion del IMC y el incremento de peso materno.

Construccion del indicador: Numerador
— == x 100
Denominador

No. de expedientes de embarazadas que en APN se les evalué el estado nutricional

x 100
Total de expedientes de embarazadas revisados que acudieron a APN en el periodo

8. Cambios para lograr el objetivo de mejoramiento ;Qué haremos?: Una vez identificadas
las causas de incumplimiento, siempre con la experiencia de las personas que participan en el clico
rapido de mejora, deben identificar ideas generales, que permitirian lograr mejores resultados.

La pregunta que haria es: ;Qué vamos hacer para superar las causas de los fallos o brechas
identificados?

Ej. |. Capacitar al personal de salud en la determinacién del IMC.

2. Divulgar en el personal de salud las nuevas intervenciones para reducir mortalidad
materna y neonatal.

9. Ciclo PEVA (Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar): El ciclo rapido de mejora continua se
conoce también con los nombres de Shewhart o de Deming o de ciclo PDCA o PEVA. Consta de
4 pasos: Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar. En cada paso se especifican elementos a los que el
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EMCC debe dar seguimiento para asegurar su cumplimiento y por ende, el ciclo PEVA produzca los
resultados esperados.

9.1

PLANEAR-EJECUTAR: Una vez que el equipo realiza el analisis de los fallos o brechas de la
calidad de atencién e identifica las causas, el siguiente paso es:

9.1.1 ;Qué actividades realizaremos para lograr los cambios?: El equipo una vez consensuadas

9.1.2

9.1.3.

9.2.

9.3

las ideas de cambio, debe escribir para cada idea de cambio, las actividades que permitiran el
cumplimiento del objetivo de mejoramiento. La pregunta que se hara es: ;Cémo lograremos los
cambios?

Ej. Si los cambios a implementar fueron: I. Capacitar al personal de salud en la determinacion
del IMC y 2. Divulgar en el personal de salud las nuevas intervenciones para reducir mortalidad
materna y neonatal.

En esta columna se debe anotar el como se haran las capacitaciones; es decir, para la primera
actividad que es capacitacion al personal de salud, se debe registrar la manera como los van a
capacitar; en este caso puede ser: utilizando la metodologia de Abordaje Basado en Problema,
educacién continua o haciendo preguntas diarias de conocimiento en el personal, etc.

En la segunda actividad, que se refiere a divulgacion, se debe especificar por ej. Colocar afiches,
colocar recordatorios en los expedientes de las embarazadas que acuden a su APN, etc.

Fecha de cumplimiento: Anotar la fecha en que se ejecutaran cada una de las actividades
para dar cumplimiento a las ideas de cambio. Para cada actividad determinar la fecha en que ésta
sera cumplida. Usualmente, el ciclo rapido se debe desarrollar en un periodo corto de 10 a 15
dias, maximo un mes.

Responsables: Registrar los nombres y apellidos de las personas responsables de dar
seguimiento al cumplimiento de las actividades planificadas.

VERIFICAR: Una vez que el equipo de mejoramiento tiene los resultados del monitoreo,
utilizando la lista de chequeo e identificado el criterio que menos se cumple, se debe realizar lo
siguiente:

a) Anotar cual fue el resultado inicial o que dara inicio al ciclo PEVA. Ej. De 20 expedientes
revisados 4 cumplieron los criterios. El resultado es 20%.

b) Cada semana, hasta completar un mes, el equipo de mejoramiento revisara el cumplimiento
del criterio seleccionado a mejorar, y escribira la fecha y el porcentaje encontrado. Ej.
Revisar 5 expedientes de atencion prenatal para verificar si se anota la fecha y el porcentaje
encontrado.

c) En la dltima medicién, el equipo debe anotar el resultado obtenido, en porcentaje, del
indicador que el equipo ha seleccionado, después de finalizado el ciclo de mejora. Por e;.
De 20 expedientes revisados |5 cumplieron los criterios. Ej. El resultado después de haber
implementado los cambios fue de 75%. Puede ocurrir que solo haya requerido de una
medicién y se haya alcanzado una mejoria, y esa seria la tltima medicion, pero también
puede ser que en esta primera medicion haya sufrido modificaciones importantes y que
necesité de mediciones posteriores hasta alcanzar el 90 a 100 % de cumplimiento.

ACTUAR:
Una vez que se cuenta con los resultados del inicio y la finalizacion del ciclo rapido de mejora, el
equipo de mejoramiento hace el analisis de ambos resultados y evalda lo siguiente:

a) El resultado fue altamente efectivo, entonces podemos decir que si funciona y que podemos
expandirlos a otra area, a otra institucién, etc., que podemos documentarlo y reflexionar
sobre lo aprendido.
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b) El resultado fue efectivo pero no lo suficiente, entonces el equipo debe revisar los cambios, las
actividades y hacer ajustes.

c) El resultado no fue efectivo o no hubo mejoria, el equipo debera volver a revisar las causas, las
ideas de cambios y las actividades, incluso si el personal responsable realizé lo que tenia que
hacer.

Recomendaciones finales para el EMCC:
Dos aspectos importantes que debe manejar el equipo de mejoramiento.

a) Los cambios que fueron efectivos deben ser incorporados en el grafico sujeto de analisis y en el
mes que se propusieron realizar el ciclo de mejora.

b) En caso que el ciclo rapido de mejora realizado no se haya tomando de los resultados obtenidos en
la base de datos de estandares de calidad, se debe generar un grafico para mostrar los resultados
obtenidos.
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1.3 Nota Técnica:
Mejoramiento continuo de la calidad a través de ciclos rapidos®

Introduccién

La calidad de la atencion en salud, es un derecho de la poblacion nicaragiiense, que garantiza una atencion
humanizada, solidaria, con tecnologia apropiada que logra una completa satisfaccion del usuario, la familia
y la comunidad. Implica utilizar y mantener la ética profesional, poner en practica los conocimientos
cientificos y utilizar de forma racional los recursos. Esto se lograra con el apoyo de los profesionales que
laboran en los establecimientos prestadores de servicios de salud que apliquen una nueva filosofia en el
acto médico, sin olvidar el valor que le otorgue el usuario a la calidad de la atencion.

Esquemdticamente se ha identificado a las técnicas del mejoramiento continuo de los procesos con el triangulo
de la garantia de la calidad, que tiene en su vértice superior la definicion de la calidad, en su vértice inferior
izquierdo al mejoramiento de la calidad, en su vértice inferior derecho la medicion de la calidad y en el centro la
satisfaccion de la usuaria.

Figura I:Triangulo de la garantia de la calidad

La definicién de la calidad es un momento metodoldgico del
mejoramiento continuo de los procesos, en el cual se define
operativamente la calidad esperada a través de la formulacion
de estdndares clinicos, administrativos y de satisfaccion de
usuarios.

La atencién de salud de calidad, por definicién, es la atencion
accesible que se presta en cumplimiento de estdndares
basados en evidencia cientifica y que atiende las necesidades
de los usuarios de manera receptiva y respetuosa.

Los estandares de calidad son enunciados explicitos de cémo
se debe realizar una actividad de atencién de salud a fin

de producir los resultados deseados; vinculan contenidos o
procesos de atencion especificos a un resultado deseado y permiten evaluar el desempenio. Los estandares
definen qué constituye atencion de calidad tanto para trabajadores de la salud como para usuarios.

Una de las dimensiones importantes de la calidad, especialmente para los usuarios, es la calidez. Esta

se manifiesta en el trato humano, respetuoso, amable y comprensivo que reciben los usuarios por
parte del personal de salud. Un trato amable, la buena predisposicién para escucharlo y entender

sus problemas o inquietudes, en definitiva, el hacerlo sentir “en confianza”. Los servicios de salud se
pueden brindar de una manera profesionalmente competente, pero sin calidez se corre el riesgo de que
la atencion sea menos eficaz. Por ejemplo, si no se trata bien a los usuarios, es probable que ellos no
cumplan las recomendaciones del equipo de salud. Por ende, problemas en la dimension de satisfaccion
de los usuarios pueden deteriorar la calidad general de la atencion.

Los estdndares y guias basados en evidencia ya existen o estdn surgiendo rapidamente para la mayoria de
prioridades en salud a nivel mundial, particularmente aquellas que figuran en las Metas de Desarrollo del

* La mayor parte del contenido de este tema ha sido tomado de: Iniciativa Regional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna — Proyecto Colaborativo Interpaises: Ministerios de Salud de Honduras - Ecuador - Nicaragua - USAID - Proyecto
de Garantia de Calidad QAP/URC — OPS. Serie: Herramientas para el mejoramiento continuo de la calidad/Manual del
Facilitador — Unidad Tres. [acceso 14 de mayo 2012] Disponible en: http://www.lachsr.org/documents/serie_65_ley_
ecuador/65lacserie-esp Publicado en 2003.
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Milenio. Los estudios muestran que los proveedores cumplen regularmente con sélo una pequena proporcién de
estandares establecidos.

El mejoramiento de la calidad es una metodologia sistemdtica que permite introducir cambios concretos
en procesos especificos en los servicios de salud. Es el esfuerzo de mejorar el desempeno de los procesos,
encontrando vias e implementando nuevos y mejores métodos y procedimientos.

Mejoramiento de la calidad con ciclos rapidos

Al igual que todas las técnicas de mejoramiento de la calidad, en ésta, se parte de identificar en forma objetiva
la calidad real a fin de compararla con la calidad deseada para determinados procesos de atencion.

Esto se logra a través de:
a) La medicién del cumplimiento de estdndares por medio de indicadores.
b) El andlisis del proceso y sus fallas.

Al identificar la existencia de una brecha entre lo observado (desempefio real actual) y lo esperado (el
estandar, que es la declaracién de la calidad esperada), los equipos de mejoramiento continuo de la calidad
(EMCC) introducen cambios concretos en los procesos de atencién, empleando ciclos rdpidos de mejoramiento
desarrollados en forma progresiva, hasta alcanzar el objetivo propuesto y observar un mejoramiento de la
calidad.

Modelo de mejoramiento de la calidad con ciclos rapidos

El modelo para el mejoramiento de la calidad con ciclos rapidos contempla dos componentes:

a) Preguntas fundamentales

b) Ciclo rdpidos de mejoramiento

En el primer componente se plantean tres preguntas fundamentales para iniciar el mejoramiento de un proceso.
La primera cuestiona al EMCC sobre el objetivo que quiere alcanzar en el mejoramiento del proceso escogido.
La segunda pide al EMCC identificar indicadores para observar de manera objetiva si los cambios ejecutados
estan o no mejorando la calidad, y finalmente la tercera pide al EMCC identificar ideas concretas de cambio
que serdn puestas en prdctica para mejorar la calidad de atencién.

En el segundo componente, con las ideas de cambio establecidas, el EMCC aplica un ciclo de mejoramiento que
consiste en programar los cambios, ponerlos en practica, examinar los resultados del ciclo inicial, y de acuerdo a
los resultados actuar.

Preguntas fundamentales para el mejoramiento de la calidad con ciclos rapidos
Se plantean tres preguntas fundamentales que permiten situar al EMCC en:

a) el objetivo que desea alcanzar

b) indicadores para verificar si el cambio esta dando como resultado un mejoramiento, y

¢) los cambios concretos que se realizaran en el proceso.

La primera pregunta: ;Qué estamos tratando de lograr?

Esta pregunta permite que el EMCC identifique una meta de mejoramiento de la calidad en el proceso de
atencion escogido. A esta meta la llamaremos objetivo.

El objetivo, por tanto serd un enunciado escrito de los logros esperados por el EMCC, con metas numéricas,
tomando como base los datos existentes del desempeiio actual del proceso. El objetivo, por lo tanto, es
susceptible de medicién, no especulativo o que no se pueda medir.
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Ejemplos:
a) Lograr que el 100% de atencion de los postpartos inmediatos se ejecuten de acuerdo con la norma.

b) Llegar al 100% de embarazadas censadas en la poblacién correspondiente, las cuales acuden a atencién

prenatal.
Objetivo mal planteado (especulativo) Objetivo bien planteado (medible)
Concienciar a la poblacion... Incrementar al 90% las coberturas...
Transformar la realidad... Aplicar en el 100% de atenciones las normas...
Alcanzar una buena atencion... Captar el 70% de embarazadas...

Segunda pregunta: ;Cémo sabremos que un cambio realizado produjo una mejora en el proceso?

Esta interrogante nos lleva a pensar en la busqueda de medidas clave o indicadores que permitan determinar el
progreso del cumplimiento del objetivo planteado por el EMCC.

Estos indicadores permitiran verificar si los cambios que se realicen al proceso de atencion, durante la ejecucion
de los ciclos rdpidos de mejora, producen o no mejoramiento de la calidad.

Para determinar los indicadores, el EMCC debe tomar en cuenta lo siguiente:

*  Definir cudl es la medida (promedio, porcentaje, niimero) que nos permitird observar de manera adecuada
lo que deseamos medir.

* Enla formula del indicador, el evento escogido para el numerador siempre estd incluido en el denominador.
Ejemplo:
Nimero de complicaciones obstétricas manejadas de acuerdo con protocolos.

Numero total de complicaciones obstétricas atendidas.

* Determinar de manera clara, cudl sera la fuente de la informacién para el indicador (ejemplo: HCP, hoja de
partograma, etc.).

* La técnica a usar para recoger la informacion debe ser factible (ejemplo: revision de historias clinicas para
conocer el manejo del postparto, revision del consolidado mensual sobre partos atendidos).

Ejemplos:

a) Porcentaje de embarazadas entre 26 y menos de 35 semanas de gestacion (amenaza de parto pretérmino
y trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas en pretérmino, hemorragia anteparto,
cualquier causa que justifique un nacimiento pretérmino) a quienes se les aplicé Dexametasona segtn
protocolos de atencién prenatal del MINSA.

b) Porcentaje de embarazadas en trabajo de parto, con partograma llenado e interpretado correctamente,
segtin protocolo del MINSA.

¢) Porcentaje de parturientas (vaginal /cesarea) a quienes se les realizé Manejo Activo del Tercer Periodo del
Parto (MATEP), a fin de reducir la hemorragia postparto, segtin protocolo del MINSA.

Matriz de indicadores

En una matriz se debe especificar toda la informacién referida a los indicadores. A continuacién se muestra

un ejemplo de como se expresan los indicadores. Se redactan en forma que reflejen objetivamente la medicion
del mejoramiento de la calidad. En general, la férmula para los indicadores cuantitativos se compone de un
numerador y un denominador. También podria ser un numero absoluto, como conteo de eventos; o una medicién
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en grados o escalas. Se identifica las fuentes del numerador y denominador, asi como la técnica para la
recoleccion de los datos.

Tabla 6: Matriz de indicadores

Indicador Férmula Fuente del Fuente del Técnica de
numerador denominador | recoleccion de datos

Porcentaje de puérperas No. de puérperas Historias clinicas | Historia clinicas | Indirecta: revisién de
inmediatas con vigilancia inmediatas vigiladas perinatales perinatales documentos (historias
adecuada (Se considera que | adecuadamente / de puérperas de puérperas clinicas perinatales)
se cumple con el indicador, | No. de puérperas revisadas que revisadas
si y solo si se vigilan cada 30 | inmediatas revisadas | cumplen con los
min en las primeras 2 hrs | en el periodo x 100. | criterios
posparto los 5 parametros

establecidos en el segmento
puerperio de la HCPB).

Tercera pregunta: ;Qué cambios podemos hacer en el proceso para alcanzar el objetivo que
queremos lograr?

Probablemente esta es la pregunta que requiere mds interés por parte del EMCC, ya que de ésta depende la
efectividad del trabajo futuro del equipo. El equipo deberad estudiar las deficiencias en el proceso, a través del
flujograma construido y luego pensar en alternativas para introducir cambios en los procesos y asi mejorarlos.

Es importante ademads que el equipo reflexione sobre qué pasaria al introducir el cambio en el sistema de
atencion actual, lo que llevaria a determinar si el cambio es o no factible.

La creatividad del equipo se pone en juego para dar respuesta a esta pregunta.
Los cambios que se propongan deberdn ser concretos y pueden referirse a:

*  Cambios en la organizacion del proceso cuando su contenido es correcto, pero su ejecucion esta mal
organizada. Estos cambios se proponen con base en la experiencia y conocimientos del equipo en la
realizacion del proceso. Por ejemplo, si las normas o estandares no se cumplen porque una sola persona
tiene asignadas muchas funciones, como es el caso del médico en la atencion del puerperio inmediato,
entonces un cambio concreto seria que la vigilancia la realice un recurso de enfermeria.

*  Cambios en el contenido clinico-médico del proceso, como la introduccion de nuevas prdcticas o
procedimientos que podrian incluso no constar atin “oficialmente” en las normas nacionales de atencion,
pero que han sido probadas en su efectividad a través de la medicina basada en la evidencia. Un ejemplo
constituye la adopcién del manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP).

Las deficiencias en el proceso de atencidn, es decir las acciones que no se realizan adecuadamente, los elementos
que son innecesarios o redundantes, y los elementos que deberian estar incluidos en el proceso pero que no lo
estdn, deben ser identificados en forma precisa y planteados de manera adecuada.

Lo siguiente es elaborar propuestas concretas de cambios en la organizacion del proceso o en su contenido, lo
que llamaremos “ideas de cambio”. Ejemplos:
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Tabla 7: Propuesta de cambios

Deficiencias encontradas en el disefio Ideas
o ejecucion del proceso de cambio
Mal identificada Bien identificada Mal elaborada Bien elaborada
Falta de médico pediatra para No se realiza evaluacién Contar con médico/a pediatra | La enfermera realizara
evaluacién inicial del RN. inicial del RN porque (esta mal elaborada porque no | el control inicial del RN.
la atencién del parto la es factible)

realiza un solo médico.

Mal llenado de la Hoja de AIEPI. | Mal llenado de la hoja de | Llenar bien la hoja de AIEPI. Invitar a un médico

AIEPI porque el médico se | (estd mal elaborada porque voluntario para que
opone a llenar. no propone ningtin cambio atienda a todos/as
concreto al proceso) los/as nifios/as con
morbilidad llenando la
hoja AIEPI.
Promocion deficiente de los No existe un proceso Promocion de servicios.(estd Conformar un grupo
servicios obstétricos prestados coparticipativo de la mal elaborada porque es de lideres y promotores
por la unidad de salud. comunidad para la la deficiencia redactada en comunitarios que
captacion temprana de positivo, no se propone un realicen un censo
las embarazadas. cambio concreto al proceso). y sensibilizacién de
embarazadas.

La idea de cambio no es redactar en positivo la deficiencia encontrada. Tampoco es un objetivo o una meta que
se quiere alcanzar, las ideas de cambio son acciones concretas, nuevas y diferentes, que se van a redlizar para
modificar el proceso deficiente, y asi mejorarlo.

La aplicacion de los ciclos rapidos de mejora continua constituye la puesta en prdctica de las preguntas
fundamentales del mejoramiento, a través de los ciclos rapidos de mejora o ciclos PEVA (planear, ejecutar,
verificar, actuar).

El ciclo rapido de mejora (PEVA)

Este ciclo permite la puesta en prdctica u operacionalizacion de las preguntas fundamentales del modelo de
mejoramiento con ciclos rdpidos de mejora

El ciclo se usa para probar, implementar y ajustar los cambios que se proponen realizar, dando respuesta sobre
todo a la tercera pregunta fundamental.

Planear
En la fase de programar se deberd incluir:
*  El cambio o cambios que se realizaran.
* Todas las actividades a desarrollar para que se concreten los cambios.
* Dénde se realizardn las actividades.
* Cudndo se redlizaran las actividades.
» El responsable de ejecutar cada una de las actividades

La matriz de plan ayuda a organizar la programacién, de manera tal que se pueda visualizar el o los cambios
programados, las actividades a realizar, donde se ejecutardn, cudndo y los responsables de cada una de las
actividades. Esta matriz permite que el equipo pueda hacer el seguimiento del ciclo programado.
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Ejecutar

La fase de ejecutar, constituye la puesta en prdctica de los cambios y actividades que han sido programadas en el
paso anterior.

Para la fase de ejecutar serd necesario capacitar al personal que implementard los cambios propuestos, asi como
también documentar problemas que se presenten y exponer las observaciones pertinentes a la ejecucién de lo
programado.

Examinar [Verificar]

En ese momento, el EMCC comparard el resultado obtenido de la primera medicién del indicador disefiado, con
lo esperado, de acuerdo con el objetivo que se ha formulado.

Es el momento de discutir los resultados obtenidos con la implementacién del nuevo proceso y de sintetizar
o resumir todo lo aprendido como consecuencia de la puesta en marcha del nuevo proceso con los cambios
implementados.

Actuar

Esta fase del ciclo rapido de mejora incluye resolver las situaciones inmediatas que se presenten, asi como de
realizar la documentacién necesaria para explicar como se ha llevado adelante el proceso, reflexionar sobre lo
aprendido y finalmente volver al paso inicial (Programar), de acuerdo con los siguientes resultados:

» Si el cambio funciona bien, se realizard un nuevo ciclo rapido de mejora para expandir el mismo cambio a
mayor escala.

* Si el cambio funciona, pero necesita ajustes, se realizard un nuevo ciclo rapido de mejora ajustando el
cambio de acuerdo con las necesidades de la experiencia previa.

» Si el cambio no funciona o no produce los resultados esperados, se programara otra idea de cambio, ya que
con la que se ejecutd no se logrd los efectos esperados.

Recomendaciones para el ciclo rapido de prueba

Es conveniente que el ciclo rapido de prueba del cambio se realice a pequefia escala, esto significa en un
ambiente pequefio, con un niimero pequefio de personas que ejecutaran el cambio, y en un tiempo corto (no
mds de una a dos semands).

Esto permite al EMCC valorar si los cambios que se programaron, realmente dan el resultado de mejoramiento
deseado, sin afectar a toda la unidad de salud o a un servicio extenso de ésta, y sin hacer un uso ineficiente de
los recursos.

Se recomienda también que el equipo realice un ejercicio de simulacion de las actividades del cambio, lo que
permitird concienciar sobre la propuesta que se estd queriendo probar.

Otra recomendacion para el EMCC es la consulta o presentacion de la propuesta del cambio a personas que
conozcan sobre la misma.
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Ejemplo recreativo “El juego del saltamontes”

Figura 2: Ejemplo recreativo "El juego del saltamontes"

Este ejercicio nos permite comprender mejor como la ejecucion de
varias ideas de cambio nos conduce hacia un mejoramiento.

Nos permite observar, en forma metafdrica con el juego, como las
preguntas fundamentales se ajustan a los procesos de cambio y que
existe una mejor forma de realizar los procesos. Se trata de colocar
“fichas, caramelos, bolas” dejando un espacio cualquiera, “un nimero”
en blanco. Saltando en cualquier direccién desde el espacio donde estd
la ficha a mover hacia el espacio en blanco, se “comen” las fichas,
hasta dejar el menor nimero (una o dos fichas).

Al revisar en el grupo las estrategias utilizadas, se comparten y se
obtiene como moraleja que hay una mejor forma de realizar los
procesos a la que se llega después de varios intentos y de compartir las
experiencias. Para el caso del juego, éste se realiza de acuerdo con la siguiente clave: el casillero 6 debe quedar
vacio; el | salta al 6; el 10 salta al 3; el 8 salta al 10; el 15 salta al 6; el 3 salta al 10; el 2 salta al 9; el 10 salta
al 8; el 12 salta al 5; el 14 salta al 12; el 7 salta al 2; el 2 salta al 9; el 1] salta al 13; el 13 salta al 6.

Para poder mejorar la calidad de un proceso de atencidn, es necesario hacer cambios, pero no todos los
cambios producen mejoramiento. Por esta razén es necesario probar y estudiar las ideas de cambio antes de
implementarlas en toda una unidad o sistema de salud.

Una persona que quiere mejorar su apariencia tiene varios modelos de sombreros, los cuales se prueba para
buscar cudl le permite mejorar “su apariencia”. Lo mismo ocurre en los servicios de salud: se tienen muchas
opciones de cambio, pero es necesario probarlas para implementar la que mejor resultados nos brinda.

Las ideas de cambio pueden ser sucesivas y progresivamente mds complejas.
Ventajas de los ciclos rapidos de mejora para desarrollar un cambio
La ejecucion de los ciclos rdpidos de mejora para probar o desarrollar un cambio permite lo siguiente:

*  Brindan oportunidad de realizar pequefias pruebas, que si llegan a fracasar no tendrdn un impacto sobre el
desempeiio global de la unidad de salud.

*  Permiten documentar cudnto seria el mejoramiento que se podria esperar al implementar el cambio.
* Ayudan a adaptar el cambio a las condiciones del ambiente local.
*  Permiten evaluar costos y efectos secundarios del cambio.

*  Reducen al minimo la resistencia al cambio para cuando se realice la implementacién a gran escala del
nuevo proceso con los cambios.

Ciclos rapidos de mejora sucesivos

Los ciclos rapidos de mejora que se realizan en forma sucesiva permiten lo siguiente:

» Ajustary probar los cambios en forma progresiva.

*  Recoger datos utiles durante cada ciclo.

* Incluir una gama mds amplia de situaciones en cada uno de los ciclos que se ejecutan progresivamente.

* Cada ciclo desarrollado mejora la aceptacion o el consenso para la implementacién a mayor escala del
nuevo proceso con los cambios.
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Institucionalizar el cambio

Una vez que el equipo ha probado el cambio que programé, con la obtencién de resultados positivos, podra dar
el siguiente paso que es la institucionalizacion del nuevo proceso, el cual incluye el cambio ya probado. Para ello
el EMCC deberd tomar en cuenta lo siguiente:

* Desarrollar todos los soportes, como la logistica de los insumos, y los procesos administrativos para que el
proceso pueda mantenerse (con el cambio) en forma permanente.

* El nuevo proceso genera gran expectativa en todo el personal del servicio por ver mejoras y no fracasos.

* A mayor alcance del cambio, habra que vencer mayor resistencia al mismo, ya que el cambio “afecta” a
todo el personal del servicio, en este caso un factor importante es la comunicacién que el equipo realice en
torno al nuevo proceso.

Figura 3: Uso repetitivo del PEVA

El uso repetitivo del ciclo rapido de mejora (PEVA)

Partiendo de los conocimientos, experiencia, la teoria y la ciencia, se inicia el proceso y se realizan varios ciclos
rdpidos de mejora que se pueden resumir de la siguiente forma:

» El primer ciclo rapido de mejora es el de prueba, a pequefia escala, por tanto con un grupo reducido.

» El segundo ciclo rapido de mejora serd de ajustes a los cambios, de acuerdo con las experiencias obtenidas
en la realizacion del primero, o el regreso al primer ciclo de prueba con una nueva idea de cambio en caso
de que el cambio propuesto no funcione.

* El tercer ciclo rapido constituye la aplicacion del cambio a mayor escala, para ajustar los detalles necesarios
antes de implementar el cambio en toda la unidad de salud.

*  Puede existir o darse un mayor nimero de ciclos rapidos, los que el EMCC requiera, hasta que perciba que
el nuevo proceso se puede aplicar a gran escala en la unidad o sistema de salud.

*  Finalmente, una vez probado el nuevo proceso, se realizardn todos los tramites administrativos necesarios
para mantener el proceso en forma definitiva.

Durante todo el proceso se recogerdn y analizaran los datos necesarios para cada ciclo rapido de mejora.

En cada ciclo rapido de mejora se logra un mejoramiento de la calidad de la atencion, sin embargo, siempre
queda algo por mejorar o una vez mejorado un proceso, se puede iniciar la misma metodologia de mejoramiento
con ciclos rapidos con otros procesos de atencion que requieran ser mejorados.

El formato para documentar el mejoramiento continuo de la calidad con Ciclos Rapidos de Mejora (PEVA) y su
respectivo instructivo se puede ver en la pdgina 24 (1.2 Material de apoyo).
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|.4 Ayudas visuales para el disefio metodolégico

Diapositiva |

Diapositiva 2
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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Diapositiva 7

Diapositiva 8
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Diapositiva 9

Diapositiva 10
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Diapositiva 13

Diapositiva 14
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Diapositiva 15

Diapositiva 16
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Diapositiva 18
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2. Metodologia de colaborativos de mejoramiento de la calidad

2.1 Diseiio metodologico

Competencias del personal de salud

Este disefio metodoldgico estd enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes

competencias en el personal de salud.

- Monitorea, en forma sistematica, los indicadores de calidad.

- Utiliza, adecuada y oportunamente, los resultados del monitoreo de los indicadores de calidad,

para la consecuente toma de decisiones.

- Implementa, en forma precisa, ciclos de mejora de la calidad en la atencion.

- Implementa acciones de divulgacion de los resultados del mejoramiento continuo.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

- Explicar brevemente la definicion de colaborativo de mejoramiento.

- ldentificar situaciones en las que se puede implementar un colaborativo de mejoramiento de la

calidad.

- Ejemplificar un colaborativo de mejoramiento tomando como guia los rasgos esenciales del mismo.

- Describir las actividades esenciales de las fases de un colaborativo de mejoramiento.

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo
I.  Exposicion dialogada sobre la definicion de colaborativo i - :
post alogada ) 30min | . presentacion en power point
de mejoramiento, cuando implementarlo y el modelo
correspondiente. * El Colaborativo de
. . . . ) Mejoramiento: Un enfoque
2. Ejercicio en parejas para interpretar el modelo colaborativo de [5 min . -
) : para Mejorar Rapidamente la
mejoramiento. i .
Atencion en Salud y Expandir
3. Exposicion dialogada sobre los rasgos esenciales de un 30 min Servicios de Calidad.
colaborativo de mejoramiento. Proyecto de Mejoramiento
. B . L . ) de la Atencion de Salud de
4. Ejercicio en trios para realizar las siguientes enumeraciones 15 min

sobre colaborativos de mejoramiento continuo de la calidad:

a) Mencione tres situaciones en que se podria implementar
colaborativos de mejoramiento en su unidad de salud o en su
area de trabajo.

b) Mencione cuatro fortalezas de su unidad de salud que le
permitirian a ésta, participar activamente en un colaborativo
de mejoramiento.

USAID. Mayo de 2008
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Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo

c) Mencione cuatro roles importantes que deben asumir
los delegados de una unidad de salud que se integra a un
colaborativo.

5. Exposicién de las enumeraciones. En plenario el facilitador [5 min
solicitara a tres grupos voluntarios que expongan sus
respuestas. Se aprovechara el momento para reforzar
aprendizaje del grupo y aclarar dudas.

6. Ejercicio en grupos para ejemplificar un colaborativo de 30 min
mejoramiento con sus rasgos esenciales.

7. Socializacién en plenario de los resultados del ejercicio. 30 min
Solicitar a dos grupos voluntarios que expongan su ejemplo.
Entre todos deben aclarar dudas y reforzar el aprendizaje.

Indicaciones organizativas:

¢ Este subtema se debe desarrollar en una sola sesion con duracion de 2.5 horas.

* El maximo de participantes debe ser de 20 personas.

2.2 NotaTécnica:
Metodologia de colaborativos de mejoramiento continuo de la calidad®

Introduccién

La atencién de salud con calidad, por definicion, es la atencién accesible que se presta en cumplimiento con
estandares basados en evidencia cientifica, que atiende las necesidades de los usuarios de manera receptiva y
respetuosa.

Los estdndares de calidad son enunciados explicitos de cémo se debe realizar una actividad de atencion de salud,
a fin de producir los resultados deseados; vinculan contenidos o procesos de atencién especificos a un resultado
deseado y permiten evaluar el desempefio. Los estandares definen qué constituye atencién de calidad tanto para
trabajadores de la salud como para usuarios.

Los estdndares y guias basados en evidencia ya existen o estdn surgiendo rapidamente para la mayoria de
prioridades en salud a nivel mundial, particularmente aquellas que figuran en las Metas de Desarrollo del
Milenio. Los estudios muestran que los proveedores cumplen regularmente con sélo una pequefia proporcion de
estdandares establecidos.

* La mayor parte del contenido de este tema, ha sido tomado de: Proyecto de Mejoramiento de la Atencion en Salud. USAID/
HCI. El Colaborativo de Mejoramiento: Un enfoque para Mejorar Rapidamente la Atencion en Salud y Expandir Servicios de
Calidad. Bethesda, MD: University Research Co., LLC (URC); junio 2008. [acceso 14 de mayo 2012] Disponible en: http://www.
maternoinfantil.org/archivos/smi_D213.pdf Publicado en 2008.
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Por ejemplo, un paquete de bajo costo basado en evidencia cientifica, compuesto de cuatro pasos simples,
conocido como manejo activo de la tercera etapa de la labor de parto (MATEP), ha demostrado reducir en
mads del 50% la hemorragia post-parto, que es la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial. Con
frecuencia, el MATEP no se realiza, y en donde se realiza, los problemas de calidad limitan su efectividad.

Muchos factores contribuyen a la atencion de poca calidad. Estos incluyen falta de insumos y equipos necesarios,
falta de conocimiento de los estdndares, insuficiente competencia de los proveedores, mala organizacién de la
atencién, y falta de motivacion o incentivos para la calidad. La ineficiente organizacién de la atencion es comin
en muchos escenarios, lo que da como resultado atencion de salud de mala calidad y desperdicio de los recursos.
La atencién culturalmente inapropiada o el trato interpersonal deficiente, también contribuyen a la atencion de
mala calidad y afectan negativamente la aceptacion y utilizacién de los servicios de salud, especialmente entre
grupos sociales desatendidos y de escasos recursos.

Los métodos de Mejora de la Calidad (MC) mejoran los procesos de atencion y se basan en cuatro principios:
|) entender y concentrarse sobre las necesidades de los usuarios, 2) entender cémo funcionan los procesos
de atencién dentro del sistema, 3) utilizar datos para medir los resultados, 4) involucrar en el mejoramiento a
equipos de gerentes, proveedores de servicios, y representantes comunitarios.

El énfasis de la satisfaccién del usuario es de importancia central en el enfoque de MC, que considera que el
propésito principal de los servicios de salud es atender las necesidades, asi como mejorar la salud y bienestar, de
los usuarios que los utilizan.También se enfatiza en los sistemas y procesos de atencion, dado que los sistemas
mal disefiados generan ineficiencia y desperdicio, atencién de salud de mala calidad, y resultados negativos en
salud.

La maxima nacida del trabajo de MC, “Cada sistema esta perfectamente disefado para lograr los resultados
que obtiene”!, captura bien el siguiente concepto: para cambiar los resultados que produce un sistema, debemos
primero cambiar el sistema.

En el MC, los equipos analizan su propio
Figura 4: Mejoramiento tradicional de calidad vs MCC sistema y procesos de atencion, identifican y
prueban cambios en la organizacion de la
atencion, que puedan dar como resuftado
mejoras de la calidad y la eficiencia, y miden
los efectos de los cambios mediante datos.

Un precepto central del MC es que los
participantes del sistema de salud local
tengan conocimiento profundo de sus
sistemas y sean quienes estén mejor
posicionados para identificar, probar, e
implementar mejoras con el fin de obtener
la atencion de mds alta calidad posible en su
entorno.

Involucrar a los equipos de proveedores en
el andlisis regular de datos recolectados
localmente y en el mejoramiento continuo
de la calidad, ayuda a fomentar una cultura
de calidad que a su vez motiva a los
trabajadores de la salud.

Los métodos modernos de MC buscan
mejorar los procesos de atencion para
alcanzar el cumplimiento éptimo de los
estandares basados en evidencia como meta

ultima del mejoramiento de calidad en atencién clinica y preventiva.
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Origenes y adaptacion del enfoque colaborativo de mejoramiento

El Instituto para el Mejoramiento de la Atencién de Salud (IHI)*2 fue pionero en desarrollar el enfoque
colaborativo en 1995 con la denominada “Serie Innovativa” o Colaborativo de Mejoramiento BTS.

El Proyecto de Garantia de Calidad (QAP) y su sucesor, el Proyecto de Mejoramiento de la Atencion en Salud
HCI** de USAID, realizaron adaptaciones al modelo para desarrollar estructuras organizacionales que se
amolden a las estructuras del sistema de salud gubernamental, introducir mds contenido sobre métodos y
medicion de mejoramiento de calidad en sesiones de aprendizaje, enfatizar el rol de los entrenadores en la
orientacion y motivacion de los equipos, descentralizar las sesiones de aprendizaje en colaborativos a nivel
nacional, y encontrar alternativas de bajo costo a sitios web y conferencias telefénicas, para compartir resultados
y el aprendizaje entre equipos; con esta metodologia QAP y HCI han implementado mds de 30 colaborativos de
mejoramiento en |5 paises.

La innovacién central del colaborativo de mejoramiento Figura 5:Valor agregado del enfoque
es el aprendizaje estructurado y compartido entre varios colaborativo para el MCC

equipos que trabajan en una misma drea problematica,
lo que promueve la rapida diseminacion de prdcticas
exitosas.

Debido a su énfasis en la difusién y expansion de mejoras,
el modelo colaborativo de mejoramiento ofrece una nueva
y boderosa herramienta dentro del conjunto de enfoques
modernos de MC que han demostrado ser efectivos en
una amplia gama de escenarios de atencion de salud.

Enfoque Colaborativo de Mejoramiento

Un colaborativo de mejoramiento es un sistema de
aprendizaje compartido que retine a un gran numero de
equipos para trabajar juntos a fin de lograr rapidamente
mejoras significativas en los procesos, calidad, y eficiencia
de un drea de atencion especifica, con la intencién de
difundir estos métodos a otros sitios.

Los colaborativos de mejoramiento buscan adaptar y
difundir el conocimiento existente a multiples sitios. Dicho
conocimiento puede componerse de prdcticas clinicas
basadas en evidencia cientifica, prdcticas probadas que son ampliamente consideradas como “buenas” o incluso
“mejores”, o cualquier otro cambio a la manera existente de hacer las cosas que ha demostrado producir una
mejor atencion de salud.

Este conocimiento constituye el “paquete de implementacion” del colaborativo: cambios en los procesos y la
organizacion de la atencion que el colaborativo pretende introducir, afinar, y difundir.

En un colaborativo, los equipos de los diferentes sitios elaboran y ensayan formas de operativizar o poner en
prdctica el paquete de implementacion y de superar barreras para su funcionamiento en sus escenarios locales.
Los colaborativos se utilizan como estrategias de mejoramiento de tiempo limitado, tipicamente logrando
resultados significativos en |2-24 meses, aunque en ocasiones se alcanzan importantes logros en tan sélo seis
meses.

* http://www.ihi.org/knowledge/Knowledge%20Center%20Assets/364ac260-175b-498d-ae21-8670dblfbc92/
IHIBreakthroughSeriesWhitePaperSPANISHTranslation.pdf

** http://www.hciproject.org/
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Los equipos que son parte de un colaborativo utilizan un conjunto comin de indicadores principales, usualmente
de cinco a diez indicadores, para medir la calidad de los procesos de atencién que intentan mejorar y, de ser
posible, los resultados del colaborativo. Cada equipo recolecta datos sobre los indicadores, para medir si los
cambios hechos por el equipo producen mejoras. Los proveedores de salud a nivel local son los “expertos” en
mejoramiento que desarrollan planes de accién para probar e implementar cambios a fin de alcanzar las metas
del colaborativo.

Mediante mecanismos de aprendizaje compartido facilitados por el colaborativo, los equipos comunican sus
soluciones y aprenden uno del otro, de modo que todos los equipos se beneficien dgilmente de los cambios
exitosos implementados por cualquier equipo. De esta manera, los distintos sitios se benefician del aprendizaje de
otros equipos y evitan “reinventar la rueda” al explorar cambios exitosos.

El monitoreo frecuente (usualmente, cada mes) de resultados (indicadores de proceso y producto),y compartir
regularmente cambios exitosos, ayudan a acelerar el mejoramiento, creando una atmésfera de competencia
amigable entre equipos que buscan establecer cudl de ellos alcanzara los mejores resultados.

La red de aprendizaje colaborativo da como resultado el rapido desarrollo y puesta a prueba de innovaciones
para resolver problemas, la difusién rdpida de cambios efectivos, y el desarrollo rdpido de modelos efectivos de
atencién, optimizando asi el paquete original de implementacién de estdndares basados en evidencia mediante el
aprendizaje operativo.

En comparacién con enfoques de MC tradicionales, un rasgo distintivo del enfoque colaborativo de mejoramiento
es que busca difundir las mejoras mas alla de los equipos iniciales para ser aplicadas a lo largo de la(s)
organizacion(es) que participa(n) del colaborativo. Tipicamente, un colaborativo concluird con la definicion de

un paquete final de intervenciones probadas en el campo, las cuales han demostrado producir resultados en un
escenario particular, complementado por aprendizaje organizacional que facilita alcanzar dichos resultados.

Este paquete, puede ser concebido como un ajuste al paquete original de implementacion del colaborativo, esta
entonces listo para ser difundido hacia otros sitios. El énfasis en la difusion intencional de las mejoras alcanzadas
distingue a los colaborativos de otros enfoques de mejoramiento de calidad y los convierte en una estrategia de
expansién atractiva.

El colaborativo de mejoramiento es el enfoque correcto para mejorar la atencion de salud cuando:

* Hay una brecha significativa entre el estado actual de la atencién y los resultados deseados, comun a un
gran numero de grupos (establecimientos, comunidades, organizaciones, etc.).

» Existe evidencia de apoyo a estandares, modelos de atencion, o modelos organizacionales que han
demostrado mejorar los resultados: p. ej., se conoce qué funciona para corregir la brecha en calidad.

» Es posible para los trabajadores de salud poner en prdctica el paquete de implementacién con los recursos
disponibles.

» Existe apoyo en liderazgo organizativo para introducir cambios y difundirlos mas alla de los sitios iniciales.

54 « Paquete pedagodgico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Figura 6: Modelo operativo para el mejoramiento colaborativo de la atencién en salud

Adaptado del Modelo Serie Innovativa (IHI 2003)

Un colaborativo de mejoramiento comienza con un periodo preparatorio en el que se afinan los objetivos e
intervenciones técnicas del colaborativo, y se desarrolla una estructura para apoyar la implementacion del mismo.
El periodo de implementacion, es decir, cuando los equipos de cada sitio desarrollan y ensayan cambios para
poner en prdctica las intervenciones técnicas que componen el paquete de implementacién promovido por el
colaborativo, generalmente se divide en cuatro o seis sesiones de aprendizaje separadas por “periodos de accion”
de uno a cuatro meses en que los equipos ponen a prueba cambios.

Una vez que los equipos han aprendido a operativizar las intervenciones y han alcanzado las metas del
colaborativo, a menudo se realiza un taller o conferencia para revisar la experiencia colectiva de los equipos
y decidir cudles cambios fueron los mds efectivos, asi como para compartir resultados con actores fuera del
colaborativo.

Cuando el colaborativo ha finalizado y el paquete de implementacién ha sido perfeccionado, se pueden

usar varias estrategias para difundir este conocimiento operativo hacia nuevos sitios. Al colaborativo inicial
(demostrativo) puede seguirle un segundo colaborativo o colaborativo de difusién, cuyo propésito es diseminar el
paquete de implementacion perfeccionado desde los sitios iniciales o de demostracién hacia el resto del sistema
de salud. A menudo los miembros del colaborativo original sirven como agentes de cambio y guias durante la fase
de difusion.

También se pueden aprovechar otras estrategias para la difusion de mejoras (campanas, agentes de cambio,
difusion natural a través del tiempo), dependiendo del alcance de los objetivos de difusién y de los recursos
disponibles.

Rasgos esenciales de un colaborativo de mejoramiento
Los rasgos esenciales son:
I. Los objetivos o metas de mejoramiento
2. Apoyo adecuado a los equipos de mejora de la calidad

3. El paquete de implementacion (paquete de mejoras o de cambio)
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Andlisis regular de medicién de resultados para guiar el mc
Aprendizaje compartido para el mejoramiento acelerado a gran escala

Estrategia de difusién

N O LA

Estructuras organizacionales

I. Objetivos o metas de mejoramiento

Los objetivos o metas de mejoramiento enuncian los resultados deseados que un colaborativo busca alcanzar
mediante la aplicacién de principios de mejoramiento dentro de un drea especifica de contenido; estas metas de
mejoramiento definen los objetivos generales de un colaborativo y guian su planificacion e implementacion.

Por lo general, las metas de mejoramiento identifican las prdcticas basadas en evidencia a ser implementadas, los
procesos a mejorar, y los resultados (o productos) deseados.

Las metas apoyan la planificacién e implementacion efectiva del colaborativo. También definen el alcance del
trabajo colaborativo y cuan amplia o limitada es el drea de atencién examinada por el colaborativo (p. €j., un drea
extensa de mejoramiento como atencion pediatrica hospitalaria, o dreas mas reducidas como mejoramiento del
triaje de emergencia para tratamiento de nifios enfermos, o el uso de mosquiteros a nivel comunitario).

Una meta de mejoramiento debe establecer un resultado esperado dentro de un drea de salud prioritaria en la
que existe una brecha significativa documentada entre prdcticas existentes y mejores prdcticas ylo resultados
deseados. Las metas de mejoramiento pueden plantear intervenciones de alto impacto basadas en evidencia,
reconocidas por influir positivamente en los resultados (p. ej., Implementacién del MATEP para la prevencién

de la hemorragia post-parto), o pueden definir resultados para mejorar el acceso a la atencién o la eficiencia y
organizacion de la atencion.

2.Apoyo adecuado a los equipos de mejora de la calidad

Figura 7: Modelo de mejoramiento Los equipos de Mejora de la Calidad (MC) son el pilar del
trabajo colaborativo. Sin estos equipos trabajando a nivel de
prestacion de servicios no existiria el colaborativo, ya que son
ellos quienes planifican, ensayan, y estudian el mejoramiento
de calidad en sus propios procesos, contribuyendo su
aprendizaje al esfuerzo de todo el colaborativo.

El mejoramiento de calidad puede definirse como el
proceso de mejorar intencionalmente la atencion/servicios
de alguna manera (p. ej., efectividad, eficiencia, etc.), con el
fin ultimo de mejorar los resultados para los usuarios que
reciben atencion de salud. Los miembros del equipo trabajan
juntos en comprender a sus usuarios, analizar sus procesos,
monitorear resultados, y usar el modelo de mejoramiento
con los ciclos rapidos de mejoria continua de la calidad o
Ciclo PEVA (Planear-Ejecutar-Verificar-Actuar), con el fin de
desarrollar y poner a prueba cambios o innovaciones que
mejoren el desemperio.

En un colaborativo se crea una red de equipos para
compartir resultados, innovaciones, y desdfios, asi como para
aprender uno del otro.A fin de garantizar que los equipos
de MC funcionen de forma dptima, el colaborativo necesita
afianzar sus conocimientos y habilidades, tanto en contenido
técnico relativo a las metas de mejoramiento, como en
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técnicas de mejoramiento de calidad, a mds de asegurar el acceso a insumos y equipos minimos necesarios para
alcanzar los objetivos de mejoramiento.

La experiencia adquirida en paises en desarrollo ha demostrado que los equipos necesitan apoyo continuo para
redlizar sus tareas de MC. Esta asistencia se provee mediante el “entrenamiento”, un proceso mediante el cual
alguien con mayores conocimientos y habilidades en mejora de calidad y contenidos técnicos, provee apoyo
técnico y motivacion a los equipos para mejorar su desempeiio.

Un entrenador ayudara al equipo a llevar adelante su trabajo y apoyara al lider del equipo para que guie al
grupo hacia la ejecucién efectiva de su trabajo, procurando alcanzar a través del tiempo la autosuficiencia en
el uso de herramientas disponibles para los equipos. El entrenamiento provee una estructura para apoyar el
funcionamiento de los equipos; los entrenadores proveen capacitacion prdctica sobre contenidos y MC, verifican
el monitoreo de datos, proveen apoyo al proceso de monitoreo, y ayudan a los equipos a distinguir otras
oportunidades de mejorar su forma de hacer las cosas.

3. Paquete de implementacién (paquete de cambio)

El paquete de implementacion define cambios a las prdcticas existentes que todos los equipos de MC deberdn
implementar en el colaborativo. El paquete de implementacién inicial plantea un conjunto de prdcticas y
procedimientos basados en la mejor evidencia disponible que, de ser implementado sistemdticamente, llevard a
los resultados trazados en las metas de mejoramiento del colaborativo, segtin actores y expertos a nivel local e
internacional.

El contenido del paquete de implementacion dependerad de la situacion preexistente en un escenario dado y
del nivel reinante de problemas de calidad. El paquete de implementacion puede incluir cambios en cuanto al
contenido técnico o la manera en que estdn organizados y se prestan los servicios, tal como se describe en la
siguiente tabla:

Tabla 8: Paquete de implementacion

El paquete de implementacién puede
Situacién actual: corresponder a una o mas de las siguientes
opciones:

No hay estdndares o consenso sobre “practicas apropiadas”.

) ] ] ] Un conjunto nuevo o actualizado de “estdndares
Existen estdndares pero estdn desactualizados. esenciales” centrado en las tareas mds importantes
requeridas para alcanzar las metas de mejoramiento

Existen estandares actualizados, pero son poco realistas
o demasiado complicados para que los proveedores los
puedan cumplir.

Existen estandares pero no estan bien implementados. Un “modelo de prestacion de servicios” o “modelo de
atencién” que aseguraria de forma mds efectiva que los
estandares sean implementados y los pacientes reciban
lo que necesitan.

Existen estandares y un modelo de atencion pero ninguno de | Una serie de cambios organizacionales que faciliten su
los dos es bien implementado. implementacion.

El paquete de implementacion debe basarse en la evidencia sobre aquello que funciona. Dicha evidencia puede
provenir de la literatura internacional o de experiencias locales bien documentadas. En algunos colaborativos que
tratan dreas temdticas extensas, el contenido del paquete de implementacién puede dividirse en unidades mds
pequenias y ser implementado secuencialmente.
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Por ejemplo, un colaborativo de un drea extensa como cuidado obstétrico y neonatal esencial (CONE) puede
decidir iniciar con MATEP y cuidado inmediato al recién nacido y luego proseguir con vigilancia al recién nacido,
preparacion para el nacimiento, complicaciones neonatales y obstétricas, etc., a manera de fases.

A lo largo de la vida del colaborativo, este paquete de implementacién inicial seré mejorado y optimizado
mediante el trabajo de los equipos de MC, que son quienes crean evidencia sobre mejoras a estandares, modelos
de atencion, y/lo mejores prdcticas para estandares, que pueden ser difundidas de forma rapida a otros sitios de
su organizacion.

La capacidad de un colaborativo de alcanzar rapidamente resultados y la expansién de mejores prdcticas se
basa en su capacidad de sintetizar y difundir las lecciones aprendidas a partir del trabajo de los equipos de MC.
En muchos casos, el aprendizaje generado por los equipos de MC en un colaborativo se centra sobre la solucién
de asuntos operativos relativos a la implementacién de un conjunto de estandares. Dependiendo de la situacion
inicial y del tipo de paquete de implementacion, lograr el aprendizaje requerido para la expansién total puede
tomar mds de una fase del colaborativo.

La primera fase puede considerarse un colaborativo de demostracion, que incluye el desarrollo de las metas
de mejoramiento, el paquete de implementacion, y la seleccién de indicadores, seguidos de la implementacién,
ensayo, y perfeccionamiento del paquete de implementacion. En esta fase, un grupo inicial de equipos trabajan
juntos para probar mejoras y, mediante su esfuerzo, generar el primer conjunto de “mejoras” al paquete de
implementacion y mejores practicas para su implementacion.

Este paquete “probado y perfeccionado” puede entonces ser presentado en una fase subsiguiente en la que se
afaden sitios adicionales y pueden realizarse afinamientos continuos al paquete de implementacion.

En definitiva, el paquete de implementacion probado contendra los siguientes elementos:

*  Un conjunto actualizado de estandares o consenso sobre “prdcticas adecuadas”, junto con una nocién de
“estandares esenciales” centrados sobre las tareas mds importantes requeridas para alcanzar las metas de
mejoramiento de la atencién.

*  Un “modelo de prestacién de servicios” o “modelo de atencién” que asegure de forma mds efectiva que los
estandares sean implementados y los pacientes reciban la atencién necesaria.

*  Una serie de cambios organizacionales que puedan facilitar la implementacion de estandares y el modelo
de prestacion de servicios.

4.Anadlisis Regular de Medicion de Resultados para Guiar el Mejoramiento de la Calidad
El monitoreo es un rasgo esencial de un colaborativo. EI monitoreo involucra:

* Desarrollar un conjunto limitado de indicadores clave que reflejen el progreso de las metas de mejoramiento
que los equipos individuales y el colaborativo como un todo usan para juzgar su progreso.

» Desarrollar sistemas para recolectar y compilar informacién sobre indicadores y cambios, o practicas
mejoradas, a nivel de equipos individuales y del colaborativo como un todo.

* Instalar mecanismos para la validacion, andlisis, e interpretacion de estos datos, tanto a nivel de equipos de
mejoramiento como de forma agregada a nivel del colaborativo.

Donde sea posible, los indicadores deben incluir mediciones de proceso (bp. ej., cumplimiento de estandares
relativos a la calidad de la atencién, funcionamiento de equipos de MC), de resultados/impacto (p. ej., efectos
sobre tasas de fatalidad de casos) y, de ser apropiado, también mediciones de insumos (p. ej., disponibilidad de
materiales o equipamiento clave).

Los equipos necesitan documentar las mejoras implementadas y medir regularmente (a menudo mensualmente)
sus indicadores para determinar como estdn contribuyendo sus mejoras al alcance de las metas de mejoramiento.
Ademads del conjunto de indicadores que todos los equipos miden en comun en el colaborativo, los equipos locales
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también pueden usar mediciones adicionales para comprobar el logro de los resultados deseados mediante un
cambio especifico que estdn implementando.

Los equipos compartirdn sus cambios y resultados con otros equipos durante las sesiones de aprendizaje u

otras oportunidades para compartir informacion (tal como sitios web, etc.) Generalmente, los datos comunes

y los indicadores individuales de cada equipo son recolectados y compilados por los mismos equipos (auto-
monitoreo). Por tanto, es crucial asegurar que se creen sistemas para chequear la validez de estos datos, ya que
los resultados del colaborativo se usardn para identificar mejores prdcticas y un paquete de implementacién
perfeccionado que pueda ser difundido a otros lugares. Donde sea posible, los datos deben provenir de fuentes de
informacién existentes y no de un sistema de recoleccién de datos distinto.

5.Aprendizaje compartido para el mejoramiento acelerado a gran escala

Las oportunidades de compartir de forma estructurada experiencias, resultados, y prdcticas prometedoras
entre equipos, constituyen un rasgo esencial de un colaborativo. Este rasgo distingue a los colaborativos de
otros métodos de MC'y es de importancia critica para alcanzar resultados rdpidamente, dado que los equipos
aprenden uno del otro.

Estas oportunidades de aprendizaje compartido a menudo son organizadas como “sesiones de aprendizaje”,
pero también pueden involucrar la comunicacion de resultados a través de entrenadores que visitan a varios
equipos, el uso de un sitio de Internet (donde los datos y experiencias sean publicados), llamadas telefénicas,
reuniones mds pequefias, y otros mecanismos. Las sesiones de aprendizaje generalmente retinen de forma
regular a representantes de todos los equipos de MC (o de todos los sitios en una region, si las sesiones de
aprendizaje son descentralizadas) para efectuar tres actividades principales:

»  Compartir cambios y resultados (tanto buenos como malos)
* Identificar innovaciones y practicas prometedoras
*  Fortalecer sus habilidades en dreas de contenido y MC (segtin sea necesario)

En las sesiones de aprendizaje participan miembros seleccionados de los equipos y expertos en mejoramiento

de calidad. Los miembros de los equipos que asisten a la sesién de aprendizaje llevan de regreso conocimiento

y materiales para los compafieros de equipo en su organizacién/establecimiento, y desarrollan planes de accién
para empezar a hacer cambios.

Generalmente, durante cualquier fase de un colaborativo puede haber de tres a seis sesiones de aprendizaje
seguidas de un taller/conferencia de sintesis donde se definen las mejores prdcticas y las modificaciones finales al
paquete de implementacion.

Difundir el aprendizaje desde un grupo de profesionales a otro constituye un poderoso efecto, que resalta la
importancia de la gestién del conocimiento durante un colaborativo para obtener, analizar, seleccionar, organizar,
y hacer disponible a un gran nimero de establecimientos y profesionales conocimiento clinico y organizacional
sobre mejoramiento de procesos de atencion, asi como experiencias prdcticas de implementacién.

6. Estrategia de difusion

La estrategia de difusién representa un rasgo crucial de los colaborativos, ya que éstos son, por definicion, un
mecanismo para desarrollar modelos de prestacién de servicios, cambios organizacionales, y mejores practicas
en implementacion de estandares, diseminando luego este conocimiento mds alla de los sitios individuales. La
estrategia de difusién debe primero definir cudl es el grupo definitivo que eventualmente deberd implementar el
paquete de implementacion perfeccionado, y posteriormente determinar los pasos para contactarse con dicho

grupo.

El colaborativo de difusién constituye una forma de difundir el aprendizaje y las mejoras hacia nuevos sitios.A fin
de difundir mejoras probadas a un nimero significativamente mds grande de establecimientos y profesionales,
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un colaborativo de difusion utiliza la estructura colaborativa de una red de sitios, un paquete de implementacién
(afinado) e indicadores, y sesiones de aprendizaje y otros mecanismos para el aprendizaje compartido.

Los colaborativos de difusion se apoyan en personal experimentado en MC y en los “campeones de calidad” del
colaborativo de demostracion, quienes proveen asistencia en base a la propia experiencia y pueden motivar a
los nuevos establecimientos al ser prueba directa de que el mejoramiento es posible. La fase de difusién puede
consistir de una serie de ondas que paulatinamente expanden actividades e incluyen nuevas regiones hasta que
se cubra toda el drea proyectada (p. ej., todo el pais).

Un colaborativo de difusién alcanza la expansién a mayor ritmo que el colaborativo original, al hacer uso
efectivo de la riqueza en conocimientos —no solo clinicos, sino también importantes conocimientos operativos y
organizacionales- sobre cémo mejorar procesos de atencién, la mayoria de los cuales se han puesto a prueba y
desarrollado durante el colaborativo inicial.

Con el fin de asegurar el apoyo a un numero creciente de sitios y de fomentar la institucionalizacién de las
mejoras, los roles y responsabilidades durante una fase de difusién pueden ser muy diferentes a los de un
colaborativo de demostracion. La institucionalizacion de las mejoras implica que éstas se han convertido en un
parte integral y sostenida de las operaciones regulares del sistema de salud.

7. Estructuras organizacionales

Las estructuras organizacionales proveen el marco gerencial del colaborativo. Hay varios roles clave que son de
importancia critica y que pueden distribuirse a diferentes actores dentro de una variedad de estructuras:

a) Liderazgoldireccién estratégica: Este rol asegura que el colaborativo contintie con su trabajo hacia las metas
de mejoramiento, provee apoyo moral y politico, asi como recursos que motivan y permiten que equipos
y actores se mantengan comprometidos y activos, y facilita pasar de cambios en la manera de realizar el
trabajo hacia cambios en politicas que permitirdn que las mejoras sean sostenidas y difundidas.

b) Gerencia continua: Este rol critico demanda el monitoreo cuidadoso de los equipos y resultados para ajustar
las actividades del colaborativo a la realidad en el campo. El rol implica planificacién y manejo de las
actividades de implementacién; manejo de la recoleccién, validacion, almacenamiento, y andlisis de datos
del colaborativo; organizar sesiones de aprendizaje y entrenamiento, etc.

¢) Experticia en contenidos y mejora de calidad: Los colaborativos se construyen en torno a un “paquete de
implementacion” basado en evidencia y dependen de la fortaleza de los equipos de mejoramiento.

d) Equipos de Mejoramiento de Calidad (EMC): Estos actores clave implementan mejoras y crean
conocimiento nuevo sobre prdcticas mejoradas, asi como un paquete de implementacién optimizado. Los
equipos de MC deben generar e implementar cambios a la forma en que realizan su trabajo diario, y luego
medir los efectos para determinar si estos cambios realmente mejoran la calidad de los servicios y, por
tanto, satisfacen las metas de mejoramiento del colaborativo.

A menudo estas estructuras organizacionales incluyen un pequefio grupo gerencial, un grupo de “expertos™, y
un “director” o “coordinador” en el Ministerio de Salud, junto con personas clave dentro de las estructuras
gerenciales a niveles descentralizados.

Actividades para desarrollar e implementar colaborativos de mejoramiento

Dentro de una fase, no existe un unico orden para desarrollar las actividades y muchas de ellas se repiten. Se
puede establecer que un colaborativo de mejoramiento tiene tres fases principales: una fase preparatoria que
asegura la adecuada planificacién, el compromiso de actores clave, y la existencia de herramientas y sistemas
clave; una fase de implementacién o demostracién en que los equipos de mejoramiento ponen a prueba y
documentan cambios para superar obstdculos e implementar prdcticas basadas en evidencia y procedimientos
probados, a mas de compartir y sintetizar el aprendizaje;y una tercera fase de difusion, en que el aprendizaje se
difunde a otros sitios u organizaciones.
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Fase preparatoria
Involucrar actores y partes interesadas claves en el bosquejo y definicién del tema del colaborativo.

Identificar objetivos o metas de mejoramiento que sefalen los resultados clave deseados y los procesos para
alcanzar dichos resultados.

Analizar la posibilidad de realizar una medicién de linea de base para objetivos de mejoramiento
especificos.

Establecer una estructura organizacional para el colaborativo, incluyendo roles y responsabilidades
especificas.

Proveer capacitacion a los directores, coordinadores, y entrenadores del colaborativo, segtiin sea necesario,
de modo que puedan desempenar sus roles.

Involucrar experticia local en la revisién de estdndares nacionales existentes, a la luz de evidencia local
e internacional sobre mejores prdcticas; determinar la necesidad potencial de adaptar los estdndares
nacionales; e identificar otras mejores prdcticas potenciales sobre modelos u organizacion de servicios.

Identificar indicadores simples para medir el progreso de las metas de mejoramiento.

Delinear el contenido del paquete de implementacién inicial, para promover estandares basados en
evidencia que logren los resultados deseados.

Determinar necesidades en desarrollo de capacidades y recursos para que los equipos puedan poner en
prdctica el paquete de implementacion.

Desarrollar estrategias integradas (MClcontenido técnico) de capacitacién y supervisién constructiva para
alcanzar las metas del colaborativo.

Desarrollar una estrategia de difusion e institucionalizacién, incluyendo la definicién de metas finales,
asi como la institucionalizacién de intervenciones y actividades vigentes de mejoramiento de calidad.
Desarrollar una estrategia para monitorear la sostenibilidad después de la finalizacién del colaborativo.

Escoger sitios iniciales en funcion de la estrategia de difusion.
Desarrollar el plan de implementacion y cronograma del colaborativo.

Desarrollar y poner a prueba un sistema de monitoreo, incluyendo un plan, indicadores, herramientas, y
mecanismos de monitoreo para validar los datos de forma rutinaria.

Disefiar un mecanismo y enfoque estandarizado para reconocer y documentar las mejoras probadas y sus
resultados.

Definir mecanismos de comunicacién y colaboracién que faciliten el aprendizaje rdpido; organizar el
contenido, métodos, y desarrollo de las sesiones de aprendizaje.

Identificar entrenadores potenciales, determinar sus necesidades en desarrollo de capacidades técnicas y de
MCy, y elaborar un plan para el entrenamiento regular de los equipos de MC.

Desarrollar o adaptar herramientas para el apoyo a los equipos de MC: capacitacion en contenidos,
capacitacion MCC, monitoreo (formulario para recoleccién de datos, formulario para compilacion y andlisis,
manual de monitoreo, almacenamiento de datos), entrenamiento, ayudas de trabajo, etc.
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Fase de implementacién (demostracion

Crear y preparar equipos de MC que trabajen para alcanzar las metas de mejoramiento del colaborativo,
incluyendo el desarrollo de capacidades en dreas técnicas del paquete de implementacién y MC (incluido el
uso datos por parte de los equipos).

Desarrollar capacidades de los entrenadores en MC, dindmicas de equipo, monitoreo, mentoria, y asegurar
habilidades técnicas adecuadas para apoyar a los equipos.

Asegurar la comprension del proceso de auto-evaluacién y la validez de los datos de monitoreo de procesos
y resultados.

Asegurar la disponibilidad de recursos bdsicos necesarios para implementar el paquete inicial en los
diferentes sitios.

Asegurar entrenamiento adecuado de los equipos en contenidos técnicos y MC.
Implementar sesiones de aprendizaje regulares u otros mecanismos para compartir cambios y resultados.

Trabajar con gerentes de salud y equipos de MC en el desarrollo de mecanismos para la institucionalizacion
y sostenibilidad, incluyendo su monitoreo.

Prepararse para la fase de expansién/difusion asegurandose de que los actores y quienes toman decisiones
clave sean regularmente informados del progreso.

Determinar el momento propicio para sintetizar las intervenciones hechas por los equipos con el fin de
superar obstaculos e implementar prdcticas basadas en evidencia y procedimientos probados, y para pasar
desde la fase de demostracion a la de difusion.

Fase de difusién

2»

Revisar el aprendizaje de la fase de demostracion y desarrollar un paquete de implementacion “optimizado
a promover durante la fase de difusién.

Revisar la estrategia inicial de difusiéon o expansién a la luz de las experiencias de la fase de demostracién,
determinando el nivel de entrenamiento, capacitacién, e intercambio de experiencias necesario para la
sostenibilidad e institucionalizacion.

Organizar un taller/conferencia de sintesis que involucre a todos los actores (incluyendo aquellos
seleccionados para la difusion) con el fin de presentar y discutir los resultados de la fase de demostracion.

Desarrollar un plan operativo para la difusién, incluyendo la seleccién de nuevos sitios.

Revisar las estructuras organizacionales del colaborativo en busca de mecanismos mas sustentables de
apoyo a un numero creciente de equipos de MC, incluyendo apoyo en entrenamiento; identificar entre los
equipos de MC del colaborativo de demostracién campeones que puedan servir como colegas entrenadores
en los sitios de difusion.

Crear y preparar nuevos equipos de MC.

Desarrollar competencias necesarias para el trabajo colaborativo en los equipos nuevos: habilidades clinicas
para todos los proveedores, MC para miembros de los equipos y entrenadores, etc.

Asegurar la disponibilidad de recursos necesarios para poner en prdctica el paquete de implementacién en
los sitios nuevos.

Organizar el contenido, métodos, y desarrollo de las sesiones de aprendizaje u otros mecanismos para
el intercambio regular de experiencias. Determinar si hay necesidad de descentralizar las sesiones de
aprendizaje y, de ser asi, definir cuando juntar a todos los sitios para compartir el aprendizaje.
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* Asegurar entrenamiento adecuado a los equipos en MC'y contenido técnico, incluyendo la posibilidad de
usar entrenadores internos. Desarrollar capacidades de entrenamiento en MC, dindmica grupal, monitoreo,
mentoria, donde sea necesario, y asegurar habilidades técnicas adecuadas para asistir a los equipos.

» Desarrollar un proceso para validar los datos de monitoreo en la fase de difusién.

*  Sila expansion no se ha alcanzado en su totalidad, determinar el momento apropiado para sintetizar
cualquier aprendizaje adicional, y pasar a la expansion integral (cobertura total).

Después del colaborativo

La meta ultima de un colaborativo de mejoramiento es alcanzar logros significativos y duraderos en calidad de
la atencion. Sin embargo, una vez que los resultados se han alcanzado en los sitios participantes (incluyendo

el sitio de difusion), el desafio para el sistema de salud es como sostener esos logros cuando las estructuras y

el apoyo del colaborativo concluyan. El Proyecto HCI ha descubierto que el impacto total de un colaborativo de
mejoramiento sélo se pone de manifiesto cuando los logros en calidad de la atencion se mantienen y el sistema
de salud ha incorporado un proceso permanente de mejoramiento continuo de la calidad.

Mantener tanto las mejoras en atencién de salud, como las prdcticas modernas de MC, constituye un desafio

que no se debe asumir ocurrird naturalmente una vez de que el colaborativo termine.Al contrario, se necesitan
estrategias deliberadas para mantener los logros alcanzados por el colaborativo e institucionalizar los procesos de
MC.

Independientemente de las estrategias empleadas, mantener la calidad de la atencién requiere lo siguiente:

* Desarrollar la capacidad local en MC a nivel de establecimientos, incluyendo el desarrollo de estructuras
permanentes de MC, segtin convenga.

* Fortalecer las capacidades de establecimientos y distritos para la supervision y monitoreo de la calidad y
actividades de MC.

* Incrementar la participacion del gobierno y la sociedad civil en las iniciativas sobre calidad para crear una
base amplia de actores y activistas a favor de la atencién de salud de alta calidad.

*  Motivar y proveer incentivos a los proveedores de atencién para que trabajen en mejoramiento de la
calidad, mejoren el cumplimiento de estdndares, y alcancen mejores resultados.

*  Fomentar el desarrollo de una comunidad permanente de prdctica de la calidad para el drea técnica del
colaborativo (incluyendo al Ministerio de Salud, cuerpos profesionales, instituciones de capacitacién previa al
servicio, autoridades regionales y distritales de salud, ONG, gerentes de establecimientos, y profesionales).
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2.3 Ayudas visuales para el diseiio metodologico

Diapositiva |

Diapositiva 2
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5
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66 * Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Diapositiva 7

Diapositiva 8

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 67



Diapositiva 9

Diapositiva 10

68 * Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Diapositiva |1 |

Diapositiva 12

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 69



Diapositiva 13

Diapositiva 14

70 « Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Diapositiva 15

Diapositiva 16

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 71



Diapositiva 17

Diapositiva 18

72  Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Diapositiva 19

Diapositiva 20

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 73



Diapositiva 21

Diapositiva 22

74 ¢ Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Diapositiva 23

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 75



76  Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



V. Diseinos metodologicos de
planificacion familiar (PF)
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|. El enfoque de derecho en la prestacion del servicio de
planificacion familiar (PF)

I.1 Disefio metodologico

Subtemas

- Derechos sexuales y reproductivos como punto de partida de la PF
- Aseguramiento del derecho a la planificacion familiar
Competencias en el personal de salud

Este disefo metodolégico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas y gerenciales en el personal de salud.

Asegura, de manera constante, que se aplique el enfoque de derecho en todas las actividades de PF.
- Brinda consejeria sobre planificacion familiar a los usuarios que acuden a la unidad de salud.
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

- Explicar la relacién entre la PF y los derechos sexuales y reproductivos de las personas.

- Explicar las diferencias conceptuales entre anticoncepcion y planificacion familiar.

- Aplicar los principios de la PF en la seleccion de un método anticonceptivo (MAC), mediante
ejercicios utilizando las herramientas gerenciales.

- Localizar en la norma de PF la informacion sobre el soporte juridico del derecho a la planificacion
familiar.

- Explicar qué es una consejeria en planificacion familiar.
- Enumerar los momentos en que se debe brindar consejeria en planificacion familiar.
- Demostrar los pasos de la metodologia ACCEDA, para la consejeria en planificacion familiar.

- ldentificar errores frecuentes en la consejeria en planificacion familiar.

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo
I. Exposicion dialogada acerca de derechos sexuales y reproductivos 60 mi * Presentacion en power point
relacionados con la PF, conceptos de anticoncepcion y de min sobre El enfoque de derecho en
planificacién familiar. la prestacion de servicio de PF
2. Ejercicio en parejas, para responder preguntas que permitan ‘ Nor'n?a y.F,’rotocc?I'o de
analizar los temas abordados en la exposicion. Durante el 30 min Planificacion Familiar.

Normativa — 002. MINSA.

ejercicio el facilitador interactuara con las parejas, para verificar el .
l parejas, p Managua, diciembre 2009

aprendizaje alcanzado y aclarar dudas.
* Hojas de consentimiento

informado para esterilizacion
+ ;Cuél es la diferencia entre anticoncepcion y planificacion familiar? quirurgica voluntaria femenina y
masculina y DIU

Las preguntas son las siguientes:

* ;De qué forma se pueden aplicar los principios de voluntariedad y
eleccién informada durante la prestacion del servicio de PF?

* ;Cual es la importancia de la PF en la salud sexual y reproductiva?
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Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo

e iComo han cumplido los requisitos para el aseguramiento del * Rotafolio PF
derecho a la PF en su unidad de salud?

* ;Qué experiencias han tenido en consejeria en PF?

3. Ejercicio en parejas para la simulacion de la consejeria con 30 min
la técnica ACCEDA,; cada participante desempenara, ambos
roles, usuarios y proveedores. Al concluir el ejercicio, deberan
evaluar el desempeno durante la consejeria y brindarse
retroalimentacién sobre las fallas en la implementacién de la
técnica. Durante el ejercicio el facilitador interactuara con las
parejas, para verificar el desempeno de los roles y aclarar dudas.

4. Plenario para intercambiar las experiencias obtenidas durante 15 min
el ejercicio. El facilitador puede solicitar voluntarios para
exponer su experiencia, sehalando sus aciertos y debilidades en
el desempenio de los roles, y promovera la participacion para
intercambiar comentarios, aclarar dudas y reforzar aprendizaje.
El facilitador debe hacer un resumen de los aciertos y errores
mas frecuentes en la consejeria, seglin la experiencia de los
participantes.

5. Presentacion en plenario del formulario de consentimiento 10 min
informado, para la realizacion de esterilizacion quirdrgica
voluntaria e insercion del DIU. El facilitador mostrara a los
participantes las hojas de consentimiento informado y explicara
su importancia en el respeto a los derechos sexuales y
reproductivos.

6. Ejercicio en parejas para simulacién de la explicacién de la 20 min
formulario de consentimiento informado a usuarios que solicitan
se les realice esterilizacion quirdrgica voluntaria, insercion
del DIU o vasectomia. Cada participante debe desempenar
ambos roles, usuarios y prestadores de servicio, y se deben
retroalimentar. Durante el ejercicio el facilitador interactuara
con las parejas, para verificar el desempeno de los roles y aclarar
dudas.

7. El facilitador en plenario retroalimentara a los participantes 15 min
acerca de las dificultades observadas durante el ejercicio de
simulacién en parejas.

Indicaciones organizativas
* Este tema se desarrolla en un periodo de 3 horas.

* El subtema I: Derechos sexuales y reproductivos como punto de partida de la PF, podria ser introductorio, para un
taller de PF, ya que el tiempo requerido es de 90 minutos.

* Por razones de tiempo, se puede dividir este tema en dos sesiones, una para cada subtema.
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1.2 Material de apoyo para el disefio metodolégico

Consentimiento informado para el procedimiento

de inserciéon del Dispositivo Intra Uterino (DIU)

SILAIS Unidad de Salud

YO

en caracter de usuaria del servicio de Planificacion Familiar, he recibido informacion sobre los
diversos métodos anticonceptivos ofertados en el Ministerio de Salud, comprendiendo sus
ventajas, desventajas y reacciones adversas.

Teniendo conocimiento de que el Dispositivo Intra Uterino (DIU) “T de Cobre” es reversible,
tiene una eficacia de larga duracion, no previene las infecciones de transmision sexual, y que
puedo dejar de usar en cualquier momento que lo desee, pudiendo optar a otro método de mi
preferencia, elijo voluntariamente el uso de este método y autorizo por este medio al personal
médico y de enfermeria de esta unidad a efectuarme el procedimiento de insercion.

En fe de lo cual firmo este documento en el municipio de ,
alos dias del mes de del 201

Firma o huella digital de la usuaria

Documento de ldentidad No.:
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MINISTERIO DE SALUD

CONSENTIMIENTO PARA EFECTUAR ESTERILIZACION QUIRURGICA

Unidad de Salud SILAIS

Yo:

voluntariamente solicito los servicios de esterilizacion quirdrgica en mi persona, y doy fe que
comprendo plenamente lo siguiente:

Que existen otros métodos disponibles que puedo voluntariamente utilizar para planificar mi
familia.

2. Que comprendo plenamente el significado, técnica que se usa y efectos del método de
planificacion familiar llamado ESTERILIZACION QUIRURGICA VOLUNTARIA. para ello he
recibido informacion y educacion suficiente del personal de salud.

3. Comprendo y acepto que si la operacion de esterilizacion quirdrgica resulta en éxito yo no
puedo tener mas hijos propios.

4. Comprendo y acepto que la esterilizacion quirdrgica es permanente, aunque en algunos casos
puede ocurrir recanalizacién espontanea tiempo después de efectuado el procedimiento.

5.  Manifiesto que la decision para esterilizarme ha sido voluntaria sin ningln tipo de presiones o
enganos del personal de salud a cargo.

6. Acepto y relevo de responsabilidad al personal de salud a cargo de la intervencién quirurgica de
esterilizacion y al centro asistencial en caso que la intervencion resulte fallida.

7. Que cuando el procedimiento se realiza con anestesia local, puede haber dolor al explorar,
pinzar, traccionar, ligar, cortar y anudar ambos cabos. El éxito depende de la cooperacion que
yo pueda brindar al momento de efectuarse el procedimiento.

8. Que en cualquier momento puedo cambiar de idea, si deseo que la esterilizacién no se
practique, esta no se llevara a cabo y no por ello se me negaran los otros servicios de
planificacion familiar por métodos reversibles disponibles.

9. Libero de toda responsabilidad administrativa, civil y penal (legales) presente y futura sobre
posibles riesgos preoperatorios, operatorios y postoperatorios al Ministerio de salud y al
médico tratante.

En fe de lo cual firmo este documento en el municipio de ,alos dias del
mes de del 201 .

Firma o huella digital de la usuaria

Documento de identidad No.:

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 81



1.3 Nota técnica:
El enfoque de derecho en la prestacion del servicio de planificacion familiar (PF)

En las conferencias internacionales sobre Derechos Humanos, se ha reconocido que todas las
personas tienen el derecho a que se les garanticen las posibilidades de disfrutar de una vida digna y
de desarrollarse plenamente en la sociedad. Los derechos sexuales y reproductivos se inscriben como
parte de los Derechos Humanos que estan reconocidos en las leyes nacionales y en los acuerdos
internacionales en los que Nicaragua ha suscrito compromisos.

Con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas, las familias e incidir en el ciclo
vicioso de la pobreza, el Ministerio de Salud (MINSA) definié como segundo objetivo general de

la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR): fomentar las decisiones informadas y
responsables de las personas en la seleccién y uso de métodos anticonceptivos seguros y efectivos, mediante la
oferta de servicios de planificacién familiar accesibles y de calidad'.

A pesar de que Nicaragua ha logrado grandes avances con respecto a la disminucion de la tasa global de
fecundidad y el incremento en el uso de métodos anticonceptivos modernos, la tarea de planificacion
familiar sigue inconclusa al llegar al 2012, ya que mujeres con poca educacion, en situacion de pobreza o
que viven en areas de poco acceso a servicios de salud, quieren evitar el embarazo, pero ni ellas ni sus
parejas estan utilizando anticoncepcion. Estas personas representan un | 1% de las mujeres aptas para la
reproduccion?.

Hay muchas razones por las que no se ha resuelto la necesidad insatisfecha de usar planificacion
familiar: los servicios y los insumos no siempre estan disponibles o las opciones son limitadas; miedo a la
desaprobacion social o a la oposicion de la pareja; temor a efectos colaterales e inquietudes relacionadas
con la salud;y algunas personas no conocen las opciones anticonceptivas y su utilizacion. También ocurre
que muchas personas estan utilizando la planificacion familiar para evitar un embarazo, pero fracasan

por una serie de razones. Puede que no hayan recibido instrucciones claras acerca de cémo utilizar el método
de manera apropiada, que no hayan conseguido el método mds adecuado a sus necesidades, que no estuvieran
suficientemente preparadas para los efectos colaterales, o que se hubieran terminado los suministros3.

Ademas, la tarea de la planificacion familiar nunca se acaba. Generacion tras generacion, ninas y varones
alcanzaran la madurez sexual, por ello, siempre habra necesidad de cuidados sanitarios, incluida la
planificacién familiar, puesto que la necesidad de controlar la fertilidad propia probablemente toca a mas
vidas que cualquier otro aspecto de la salud. Es crucial para el bienestar de las personas, en particular
para el de las mujeres, y fundamental para su autodeterminacion3.

En cualquiera de las modalidades de entrega de servicios de planificacion familiar que ofrece el MINSA, el
personal de salud brinda informacion clara y amplia acerca de la variedad de anticonceptivos disponibles,
para orientar la eleccion voluntaria del método mas adecuado a las necesidades de los usuarios, tomando
en cuenta sus preferencias, los factores de riesgo reproductivo y criterios médicos de elegibilidad para la
seleccion de un método anticonceptivo. Asegurar la satisfaccion de los usuarios es una responsabilidad.

Dado que la comunicacion y la documentacion son importantes, la aplicacion del dispositivo intrauterino
y la realizacion de métodos quirurgicos femenino y masculino, ameritan de consentimiento por parte del
usuario, el cual se expresa mediante la firma del documento “Consentimiento informado”, que se ubica
en el respectivo expediente clinico.

Comportamiento de la fecundidad en Nicaragua

En los ultimos 20 afios, el ejercicio de la planificacion familiar, ha permitido disminuir de 6 a 3 el nimero
promedio de hijos de cada mujer nicaragiiense, al aumentar el uso de métodos anticonceptivos entre la poblacién
femenina en edad fértil (15 a 49 afos), tal como se aprecia en la tabla que a continuacion se presentaZ.
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Tabla 9: Fecundidad, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en Nicaragua

1993 | 1998 | 2001 | 2006

Tasa global de fecundidad 4.5 3.6 3.2 2.7
Porcentaje de adolescentes (15 -19 afhos) que ya son madres o estan embarazadas -- 27.0 24.7 | 25.1
Porcentaje de mujeres actualmente unidas que usa un método anticonceptivo 48.7 | 60.3 | 68.6 | 724
Porcentaje de uso de métodos naturales 2.6 1.8 1.8 3
Porcentaje de uso de pildoras 12.9 13.9 14.6 14
Porcentaje de uso de inyecciones 1.2 5.2 143 |23
Porcentaje de uso de dispositivo intrauterino (DIU) 9.3 9.1 6.4 3
Porcentaje de uso de condon 2.6 2.6 33 3.8
Porcentaje de uso de esterilizacién femenina 18.5 26.1 253 | 24
Porcentaje de uso de esterilizacién masculina 0.6 -- 0.5 0.4

Fuente: Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud (ENDESA) de los afos: 1998, 2001 y 2006.

Importancia de la planificacion familiar

En 1987 en la conferencia internacional de Nairobi se lanzo la iniciativa mundial sobre Maternidad

Segura, cuyo proposito es reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Nicaragua como pais
suscriptor de esta conferencia, ha realizado desde entonces, actividades para darle cumplimiento a esta
iniciativa. En el contexto de los objetivos de desarrollo del milenio, en marzo del 2011, el Ministerio de

Salud de Nicaragua realizo el relanzamiento de la misma.

La Maternidad Segura esta conformada por 4 estrategias (Pilares):

Planificacién familiar: es el pilar preventivo que permite el acceso a métodos anticonceptivos de manera

informada y voluntaria contribuyendo a salvar la vida de la mujer y la de sus hijos; mejora la salud al

ayudar a espaciar los embarazos por dos afos o mas; beneficia a la pareja, familia y comunidad.

Atencion prenatal: Si la mujer y/o pareja decide embarazarse, las unidades del Ministerio de Salud deben

garantizar una atencion prenatal de calidad que incluya captacion temprana, atencién sistematica y
evaluacion completa de la mujer embarazada tomando en cuenta su salud integral, asegurando la
deteccion oportuna de complicaciones en el embarazo.

Atencion del parto limpio y seguro: Al finalizar el embarazo, garantizar que el personal que atiende el parto
lo realice en forma limpia y segura.

Cuidados obstétricos esenciales: Si durante el embarazo, parto o puerperio se presenta alguna complicacion,

las unidades de salud deben brindar atencion las 24 horas del dia, contar con personal capacitado y los

insumos necesarios para brindar la atencion requerida.

El Ministerio de Salud, como instancia rectora del sector salud, formulé en el ano 2006 la ENSSR, que

constituye el marco de referencia nacional para la implementacién de intervenciones que contribuyen a mejorar
la salud sexual y reproductiva de la poblacion.!

Dado que la planificacion familiar supone mucho mas que un derecho humano referente a la autonomia
personal y, en paises como Nicaragua, es un paso importante en la lucha contra la pobreza y la reduccién
de la mortalidad materna e infantil, se ha considerado un componente importante de la ENSSR!.

En el recuadro siguiente, se muestra el objetivo estratégico, metas e indicadores relacionados con
planificacion familiar que aparecen en la ENSSR!.
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Cuadro |: Objetivo Estratégico 3 - Planificacion Familiar (ENSSR)

Objetivo Estratégico 3: Planificacion Familiar

Fomentar las decisiones informadas y responsables de las personas en la seleccién y uso de métodos
anticonceptivos seguros y efectivos, mediante la oferta de servicios de planificacion familiar accesibles y de
calidad.

Metas en Anticoncepcion Segura

* Incrementar la tasa de utilizacion de métodos anticonceptivos modernos en MEF de é4.1 en el afio 2003 al
75 en el afio 2015.

* Reducir de 19.8 en el afio 2001 a 17.5 en el afio 2015 la demanda insatisfecha de servicios de planificacién
familiar de mujeres con pareja entre 15 a 19 afos.

* Reducir de 17.0 en el ano 2001al5.3 en el aio 2015 la demanda insatisfecha de servicios de planificacion
familiar de mujeres con pareja entre 20 y 24 afios.

Indicadores
* Tasa de utilizacién de métodos anticonceptivos seguros en mujeres en edad fértil.

* Porcentaje de demanda insatisfecha de servicios de planificacién familiar de mujeres de 15 a 19 afos de
edad, que tienen pareja.

* Porcentaje de demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar de mujeres de 20 a 24 afios de
edad, que tienen pareja.

Fuente: Ministerio de Salud. Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Nicaragua: MINSA; mayo 2007.

Derechos sexuales y reproductivos como punto de partida de la PF

En el ano 2008, el MINSA elaboré la Normativa 002 — Norma y Protocolo de Planificacion Familiar, en
la que se enuncia que: los derechos sexuales y reproductivos se basan en el derecho bdsico de todas las parejas
e individuos a disponer de la informacion y de los medios para alcanzar el mayor estandar de salud sexual y
reproductiva; y adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que: el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincién de raza, religion, ideologia politica
o condicion econémica o social®. El principio individual y social de la reproduccion humana, la importancia de

la sexualidad como manifestacion de la afectividad entre las personas y la significativa carga de morbilidad y
mortalidad que se asocia con las principales enfermedades que afectan al aparato reproductor de hombres y
mujeres, hacen de la salud sexual y reproductiva un componente de especial significado en el contexto general de
la salud de la poblacién.!

La salud sexual y reproductiva es un proceso ininterrumpido, ligado al desarrollo humano desde mucho antes
del nacimiento hasta la edad adulta y la vejez, que trata de asegurar al hombre y la mujer una vida reproductiva
sana y libre de riesgos, asi como una sexualidad responsable; es también una estrategia fundamental en la
promocién de la responsabilidad social que favorezca la equidad y la igualdad entre hombres y mujeres de zonas
urbanas y rurales, respetando las diferencias étnicas, culturales y de desarrollo.!

Concepto de salud sexual y reproductiva

La conceptualizacion de salud sexual y reproductiva se ha ido transformando al ritmo de los cambios
politicos, econémicos y socioculturales de las tres dltimas décadas. El primer concepto estaba
relacionado con el conjunto de prestaciones de salud orientadas a disminuir la morbi mortalidad
materna e infantil; sin embargo, durante la Conferencia Mundial de Poblacion celebrada en Bucarest
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en 1974, se declaro que: Todas las parejas y los individuos poseen el derecho bdsico de decidir libre y
responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijosé. A partir de entonces, el derecho a la
planificacion familiar ha sido ratificado en varias convenciones y conferencias en los campos de derechos
humanos y de la mujer.

En 1994, la 4° Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo, constituyo
un espacio de reflexion de la comunidad internacional acerca de los derechos de las personas en relacién con la
reproduccion, y el significado de los mismos en la promocién del desarrollo humano?, lo cual cambié el enfoque
en el binomio madre-nifio hacia un concepto que implica reconocer un conjunto de derechos humanos
basicos, que permiten a los hombres y las mujeres elegir libre y responsablemente el nimero de hijos
que desean, el espacio de tiempo entre uno y otro y el momento en que quieren que nazcan, asi como el
obtener informacion y poder disponer de métodos anticonceptivos seguros para regular la fecundidad.
Por primera vez, los Gobiernos reconocieron internacionalmente los Derechos Reproductivos
contenidos en documentos internacionales sobre los derechos humanos!.

Conceptos de anticoncepcion y planificacion familiar

De acuerdo con la Normativa 002 — Norma y Protocolo de Planificacion Familiar del MINSA de
Nicaragua: >

La anticoncepcién (contracepcion) consiste en evitar que el espermatozoide fecunde al évulo como consecuencia
del acto sexual, mediante el uso de métodos naturales o artificiales (medicamentos o dispositivos), que bloquean
o alteran uno o mds de los procesos de la reproduccién, de tal forma, que el coito se pueda realizar sin
fecundacion.

La efectividad de un método anticonceptivo, cuando se usa en forma correcta y consistente, asegura la
probabilidad minima de embarazos.

La planificacién familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si mismas tener o no, el niumero
de hijos(as) que desean, asi como el momento oportuno para tenerlos. Es también un derecho humano, una
estrategia de salud publica, una medida de bienestar familiar y una condicién que facilita el desarrollo socio
econémico y asegura el desarrollo sostenible.

Asi mismo, la aplicacion de la planificacién familiar esta determinada por el ejercicio del derecho de todo
individuo o pareja, a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el niumero de hijos que
desean tener, el momento oportuno para sus nacimientos y el tiempo entre los embarazos, con pleno
respeto a su dignidad, sin importar sexo, edad, raza, condicién social o politica, credo o preferencias
sexuales; recibiendo para ello la informacién y los medios para concretar estos planes, a fin de obtener
una mejor calidad de salud sexual y reproductiva.

Consentimiento informado en planificaciéon familiar

En el Articulo 6° de la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 2005)7,
asumida por Nicaragua, se menciona que: Toda intervencién médica preventiva, diagndstica y terapéutica solo
habra de llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada, basada en la
informacién adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra
revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafe para ella desventaja o perjuicio alguno.

Para el cumplimiento de esta declaracién, Nicaragua ha incorporado en la Norma y Protocolo de PF
del MINSA, el lineamiento del consentimiento informado para la prescripcion de cualquier método
anticonceptivo.

Las condiciones basicas del consentimiento informado aplicado a la prestacion del servicio de
planificacion familiar son la voluntariedad y la eleccion informada; refiriéndose la Voluntariedad a la toma
de decision basada en la libre eleccion, es decir, no obtenida bajo induccién o alguna forma de coercion;y
la Eleccién Informada al acceso efectivo a informacion acerca de los métodos anticonceptivos disponibles,
incluyendo los métodos naturales.
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Si bien la eleccion de un método de planificacion familiar es voluntaria, es necesario que las personas
y las parejas reciban informacion clara y completa acerca de cual es el anticonceptivo que mas
conviene a su salud y a sus necesidades reproductivas. El Ministerio de Salud cuenta con formularios
de consentimiento informado para las usuarias que deciden utilizar el dispositivo intrauterino y la
esterilizacion quirurgica voluntaria.

Aseguramiento del derecho a la planificacion familiar

Requisitos para asegurar el derecho a la planificaciéon familiar

Para que se pueda asegurar el derecho a la planificacion familiar, mediante la eleccion libre e informada,
es necesario:

Que los usuarios...

- Reciban informacion acerca de los beneficios, riesgos, indicaciones y contraindicaciones de cada
método anticonceptivo.

- Tengan acceso a materiales educativos, afiches y murales con mensajes claros y completos.

- No reciban beneficios, incentivos o coercién para hacer uso de PF o de un método anticonceptivo
en particular.

ue el prestador de servicio...
- No tenga asignadas metas ni cuotas por usuarios o métodos.
- No reciba incentivos por impulsar la planificacion familiar o un método anticonceptivo en particular.

- No niegue la atencién o tome acciones en contra de usuarias que eligen no usar planificacion
familiar.

Que en las unidades de salud...

- Cuenten con materiales informativos y educativos dirigidos a proveedores y usuarias/os (normas,
rotafolios, afiches, formatos de consentimiento informado —ver anexo).

- Haya disponibilidad de todos los métodos anticonceptivos normados por el Ministerio de Salud.

Consejeria para la planificacion familiar

La consejeria, es un proceso de analisis y comunicacion entre el prestador de servicios y los potenciales
o activos, que busca proporcionar alternativas que satisfagan las expectativas de las personas. La
consejeria se debe realizar con respeto, calidez, sinceridad y privacidad.

Tiene el propdsito de brindar informacion y orientacion clara, conforme a normas y protocolos técnicos
actualizados, para ayudar a los usuarios en la eleccion del método de planificacion familiar que mas
convenga a su salud. La consejeria se brinda mediante la técnica ACCEDA, que se describe mas adelante.

En la consejeria se debe abordar el tema de la comunicacion entre la pareja, explorando el tipo de
relacién de la pareja en términos de frecuencia y practicas o conductas vinculadas a riesgos para la
adquisicion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH).3

Fases de la Consejeria8

Para dar una consejeria balanceada se identifican tres fases:

I) Pre-eleccion 2) Eleccion 3) Post-eleccion
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En la fase pre-eleccién, los usuarios son recibidos cdlidamente y se les formulan preguntas para identificar sus
necesidades, condicién o problema de salud, estilo de vida, comportamientos que favorecen la salud o la ponen
en riesgo. El diagnéstico de necesidades esta al servicio de la eleccion de método, pues consiste en un proceso
de descarte de métodos que el proveedor y el usuario consideran que no le son Utiles de acuerdo con sus
circunstancias.

La comunicacion efectiva entre el proveedor y usuarios en esta primera fase favorece las dos fases subsiguientes.

En la fase de eleccién, el proveedor responde a las necesidades de los usuarios, ofreciéndoles informacion
adecuada y comprensible para ayudarles a escoger un método. Esto implica que sélo abordard métodos
relevantes para la persona. El proveedor no deberd proporcionarle toda la informacién conocida sobre estos
métodos, pues le saturaria de informacion y le confundiria. Sélo se debe comunicar la informacion esencial que le
permita hacer una eleccion preliminar del método.

Para ello se detallan a continuacién, cuatro aspectos clave, que se deben abordar en esta fase, por cada uno de
los métodos.

Informacion basica sobre cada método en la fase de eleccion
Inyectables
- Es una inyeccion que se pone en la cadera o el brazo cada 2 6 3 meses.

- Cuando la mujer desea quedar embarazada, deja de ponérsela. Pero puede pasar un ano hasta
quedar embarazada otra vez.

- Es normal que en los primeros meses de uso, algunas mujeres dejen de ver su menstruacion, sentir
dolor de cabeza, mareo y/o nauseas. Generalmente desaparecen.

- Después de 6 semanas del parto, la pueden usar las mujeres lactantes.

DIU (T de Cobre)

- El personal de salud la coloca dentro de la matriz de la mujer.

- Dura hasta 10 anos.

- Es inmediatamente efectivo una vez insertado y el retorno a fertilidad es inmediato después de retirarlo.

- Es normal que en los primeros meses de uso, algunas mujeres tengan aumento en el sangrado
durante la regla.

La pildora combinada

- Es un método muy seguro siempre y cuando la tome todos los dias, de preferencia a la misma hora,
tenga o no relaciones sexuales.

- Este método le protege solo después que la haya tomado para 7 dias.

- Es normal que en los primeros meses de uso, algunas mujeres sienten dolores de la cabeza,
nauseas, mareo; generalmente desaparecen.

- Cuando la mujer desea quedar embarazada, deja de tomarla y el retorno a la fertilidad es inmediato.
MELA
Es un método que funciona solo si:

- La mujer no ha visto su menstruacion después del parto.
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- La mujer da sélo pecho cada vez que el nifo quiera mamar de dia y de noche.

- El nifo tiene menos de 6 meses de edad.

Esterilizacién femenina

- Es una operacién para la mujer que no desea tener mas hijos. Es permanente.

- Es una operacion sencilla y muy segura.

- Las relaciones sexuales de la pareja siguen igual y la mujer sigue viendo su regla.

- La mujer puede regresar a su casa al mismo dia, entre 2 y 6 horas después de la operacion.

En la fase de post-eleccion, el proveedor debe esperar a que los usuarios elijan un método para examinar
contraindicaciones de uso. Si el método estd contraindicado o los usuarios rechazan el método al conocer
mayores detalles, puede regresar a una fase anterior y escoger un método alternativo. El proveedor se debe
asegurar de que los usuarios han comprendido las instrucciones. Finalmente, habrd que dar seguimiento para
que los usuarios sepan qué hacer para asegurar la continuidad de sus metas reproductivas y resolver eventuales
situaciones de emergencias.

Pasos de la Consejeria: ACCEDA

El objetivo principal de la consejeria es ayudar a los usuarios a tomar decisiones, lo que se traduce en que de
esta manera se esta proporcionando una orientacién en funcién de lo que mds conviene y que permita practicar
la planificacién familiar eficazmente y por mads tiempo, asi como la satisfaccion de los usuarios ya que también
comprende los sentimientos y sus necesidades.

Se imparte una buena orientacion, siempre cuando el proveedor de los servicios de planificacién familiar:
- Demuestra que comprende, se ocupa y se gana la confianza de los usuarios.

- Suministra a los usuarios informacion util y correcta. Ayudando a comprender qué significa esa informacion
para ellos.

- Ayuda a los usuarios a decidir por si mismos, basdndose en una informacion clara y en los propios
sentimientos, situacién y necesidades.

- Ayuda a recordar qué hacer si se presentara algiin problema con el método.

La orientacion generalmente consta de pasos que en conjunto constituyen la consejeria. Estos se han abreviado

a través de 6 letras, donde cada una representa uno de los pasos, que no requieren de mucho tiempo para una
buena orientacién y que han demostrado ser una herramienta atil para ello. Cada letra de la palabra ACCEDA
representa cada uno de los pasos, a los que se les debe impregnar la comprensién de sentimientos y necesidades
de los usuarios.A continuacion se describen los pasos:

Paso |

A - Atender

- Reciba amablemente a los usuarios.

- Sea respetuoso y cordial durante toda la consulta.

- Asegure privacidad y confidencialidad.
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Frases clave para “atender”
“Bienvenido a [nombre de los servicios u organizacién de atencion de salud].
Me llamo [diga su nombre]. Me alegra que haya venido a vernos.”

“.En qué podemos servirle hoy?”
Después que le respondan los usuarios, expliqueles lo que ocurrira a continuacion.

“Todo lo que se hable en este momento quedard entre usted y yo.”
Salude a los usuarios por su nombre.

El nombre de los usuarios puede actuar como palabra clave cuando se lo pronuncia en forma adecuada y
respetuosa.

Las palabras y frases clave ayudan a que los usuarios se sientan cdmodos, reconozcan, expresen sus necesidades
y tomen buenas decisiones para si mismo.También se ahorra tiempo, ya que van rapidamente al fondo de la
cuestion.

Paso 2

C - Conversar

- Determine cudles son las necesidades de planificacion familiar.

- Pregunte por sus intenciones reproductivas, actitud de la pareja, experiencia pasada con algin método.

- Sila usuaria esta en riesgo reproductivo, oriéntela acerca de las consecuencias de un posible embarazo y
ofrezca asesoria para planificar el préximo embarazo.

- Descarte métodos. (Use materiales de apoyo).

- Clasifique a los usuarios: Captacién o Subsecuente

Frases clave para “conversar”

“;Qué espera que podamos hacer hoy por usted?”

Haga preguntas que inciten a los usuarios a expresar sus necesidades.

“;Como se sentiria si llegara a quedar embarazada dentro de poco tiempo?”
“;Como cree que se siente su marido acerca de la planificacion familiar?”
Use palabras como “;entonces?”,

“iy?”,“iah!”, para incitar a los usuarios a seguir hablando.

En preguntas delicadas, explique por qué — por ejemplo, si pregunta acerca del nimero de companeros sexuales
para averiguar el grado de riesgo de contraer ITS.

Evite iniciar preguntas con “por qué” pues puede dar la impresién de que estd criticando.

Pregunte habilmente: Hable en un tono de voz que denote interés y cordialidad.

Use palabras que los usuarios entiendan. Si los usuarios no han comprendido, haga la misma pregunta de otra
manera.

Algunos usuarios no se atreven a hablar sobre sus necesidades, propdsitos o esperanzas. Pero si usted no
averigua qué quieren realmente, tal vez se vayan decepcionados.Tal vez no observen las instrucciones. Quiza no
vuelvan. Incluso pueden quejarse de la atencién que les ha brindado. De modo que a menudo es til preguntara
amablemente, pero de manera directa, qué es lo que como usuarios esperan de esta visita.
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Paso 3 Complemente la informacion sobre los métodos apropiados para su condicion.

3A
C - Comunicar

- Complemente la informacién sobre los métodos apropiados para su condicion.
- No recargue de informacién. (Use materiales de apoyo).
Frases clave para “comunicar”

“Usted mencion6 que tiene dos compafieros ahora. La mejor manera de protegerse y de proteger a sus
compaiieros es usar un condén cada vez que tenga relaciones sexuales con cualquiera de ellos.” (adaptada y
personalizada)

3B

E - Elegir [Eleccién informada - Encaminar a tomar la decisién]
- Deje que los usuarios elijan el método.

- Responda a sus inquietudes.

- Los usuarios deberdn tener el método que quieran siempre que comprendan y no haya razones médicas
para evitarlo.

- Verifique que no tenga contraindicaciones para el uso de método elegido.

- Verifique que no tenga contraindicaciones para el uso del método elegido, (use criterios médicos de
elegibilidad).

- Si las tiene, que escoja otro.

- Si los usuarios no puede usar ese método: Pregunte ;qué es lo que les gusta de ese método? y luego
describa métodos parecidos.

Frases clave para “elegir”
“;/Ha pensado en algin método?”

“Comunicar” en la buena orientacion sobre la eleccion del método comienza con el conocimiento que los usuarios
tienen sobre el mismo.

“;Y qué es lo que le gusta de ese método?”

Verifique si realmente comprende el método.

Cualquier idea equivocada (o mito) puede corregirse con amabilidad.

3C

D - Describir

- Instruya en detalle sobre forma de uso, efectos secundarios, signos de alarma del método. (Use folleto)
- Siella usuaria se desanima ayude escoger otro método.

- Describa sélo lo referente al método elegido, forma de uso, efectos secundarios, signos de alarma.
Problemas comunes y sugerencias para resolverlos. Mensajes importantes

- Muchas personas no experimentan ningtin efecto secundario.

- Los efectos secundarios mds comunes no son peligrosos y no son signos de peligro.
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- Muchos efectos secundarios desaparecen sin tratamiento ylo pueden tratarse.
- Los signos de alarma son razones médicas separadas de los efectos secundarios.

- Expresar empatia a lalel usuarialo por el problema que tiene. Algunos ejemplos de problemas comunes
(sacar de prdcticas recomendadas — dudas, uso del método o efectos secundarios)

Paso 4

D - Describir

- Verifique la comprension. (Use materiales de apoyo vigentes)

- Asegurese que los usuarios comprendieron toda la informacion.

- Pidale que repita como va a usar el método.

Frases clave para “describir”

“Cree usted que puede hacer esto?, ;Qué podria impedirselo?”

Si ven problemas, usted y los usuarios pueden discutir distintas maneras de superarlos.
“;Puede usted mencionarme algo de lo que hemos hablado, sobre el uso del método?”

Pida a la/el usuarialo que repitan las instrucciones importantes. Esto les ayuda a recordarlas. Ademds, puede
corregir con amabilidad cualquier error.

Paso 5
A - Acordar otra visita
- Programe el seguimiento de lalel usuarialo.

- Fije una cita: haga uso de la tarjeta de seguimiento (como se hace ahora para que lalel usuarialo no se
olvide)

- Verifique la forma de uso del método y detecte signos de alarma.
- Ayude a usuarias subsecuentes a resolver problemas existentes.
- Asegure que puede seguir contando con su ayuda.

Frases clave para “acordar”

“Por cualquier razén vuelva a visitarnos en el momento que usted considere necesario.”
“No olvide su préxima cita.”

Hacerle sentir a los usuarios que siempre seran bienvenidos al establecimiento como la primera vez.Razones
para otra visita:

Tiene preguntas o problemas, o quiere asesoramiento.

Necesita mds suministros, otra inyeccion, o que se le reemplace el DIU o los implantes.
Necesita anticoncepcién de emergencia.

Quiere un método diferente — por cualquier razon.

Quiere ayuda para los efectos secundarios.

Ha notado una determinada razén médica para regresar.

Trae al cényuge, amigo, o pariente para recibir servicios o informacion.

Quiere verificar un rumor.

Necesita condones para proteger se contra las ITS.

Piensa que puede tener una ITS.

Piensa que podria estar embarazada.
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Situaciones especiales para la consejeria de planificacién familiar®
Atencion Prenatal

Durante el periodo prenatal es de considerar la atencién integral de la embarazada por miembros del equipo
de salud, con el fin de vigilar el proceso de gestacién considerando los factores de riesgo reproductivo, para
proporcionar consejeria en los diferentes aspectos de acuerdo con sus condiciones. Para el caso es de tener en
cuenta:

- La importancia de informar en relacién a los riesgos reproductivos
- Periodos inter genésicos

- Derecho a la decisién responsable del nimero de hijos que desea la usuaria de los servicios en el drea
materna. Si para el caso decide la esterilizacion se le brindara todo lo necesario para que pueda expresar
su consentimiento informado.

El objetivo final es que sea durante el control prenatal [atencién prenatal] que la usuaria pueda tomar la
decision libre e informada del método a utilizar una vez sucedido el parto.

Planificacién familiar y lactancia materna

Se brindara toda la informacién pertinente relacionada con la lactancia materna, tanto en cuanto a los beneficios
nutricionales para el nifio, como para ser considerado un método de planificacion familiar (MELA). El método
amenorrea-lactancia exclusiva (MELA) es un método anticonceptivo que se basa en la infertilidad natural
postparto cuando se cumplan los 3 criterios siguientes:

- Amenorrea
- Lactancia exclusiva

- Primeros 6 meses posparto

92 + Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



Referencias bibliograficas

Ministerio de Salud. Estrategia Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva. 2% ed. Nicaragua: MINSA; agosto 2008.
[acceso 10 de febrero 2012]. Disponible en: https://www.
vozjoven.net/public/documentos/archivos/Segunda_
Estrategia_nacional_de_salud_sexual_y_reproductiva..
pdf

Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo (INIDE)
y Ministerio de Salud (MINSA). Encuesta Nicaragliense
de Demografia y Salud 2006/07. Informe final.

Nicaragua: INIDE; junio 2008. [acceso el |17 de Febrero
2012]. Disponible en: http://www.inide.gob.ni/endesa/
InformeFinal07.pdf

Organizacion Mundial de la Salud, Facultad de Salud
Publica Bloomberg de Johns Hopkins y Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
Planificacion familiar Un manual mundial para
proveedores. 2007 [acceso el |7 de febrero 2012].
Disponible en: www.fphandbook.org

Ministerio de Salud. Norma y Protocolo de Planificacion
Familiar. Nicaragua: MINSA; agosto 2008. [acceso el

Il de enero 2012]. Disponible en: http://www.unfpa.
org.ni/publidoc/Politicas%20P%C3%BAblicas%20y%20
Legislaci%C3%B3n/NORMA%20Y%20PROTOCOLO%20
PF.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. El derecho a la salud.
[sede web]. Nota descriptiva N°323. [agosto de 2007;
acceso el 16 de febrero 2012]. Disponible en: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.
html

Ministerio de Salud. Normas y protocolos para la
atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido/a
de bajo riesgo. Normativa — Ol 1. Nicaragua: MINSA;
2008. [acceso el 2 de marzo de 2011]. Disponible
en: http://www.unfpa.org.ni/publidoc/Politicas%20
P%C3%BAblicas%20y%20Legislaci%C3%B3n/1%20
Normas%20y%20protocolos%20atenci%C3%B3n%20
prenatal,%20parto,%20puerperio.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. New
York: UNESCO; 2006. [acceso |12 de marzo 2012].
Disponible en: www.unesco.org/shs/ethics

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guia
técnica para la consejeria en la prestacion de servicios
de planificacion familiar. San Salvador, El Salvador:
mayo 2007. [acceso el 16 de febrero 2012]. Disponible
en http://asp.mspas.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guia_
consejeria_servicios_PF.pdf

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 93



|.4 Ayudas visuales para el disefio metodolégico

Diapositiva |

Diapositiva 2
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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2. Métodos anticonceptivos y los criterios médicos de
elegibilidad para su prescripcion

2.1 Diseiio metodologico

Competencias en el personal de salud

Este diseno metodolégico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas y gerenciales en el personal de salud:

- Asegura, de manera constante, que se aplique el enfoque de derecho en todas las actividades de PF.

- Brinda consejeria sobre planificacion familiar a los usuarios que acuden a la unidad de salud.

- Entrega de forma oportuna los métodos anticonceptivos acorde con los criterios médicos de
elegibilidad.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:

- Explicar los criterios médicos de elegibilidad para la prescripcion de un MAC.

- Describir el procedimiento para la prescripcion de los diferentes MAC.

- Describir la forma de administracién, aplicacion o realizacion de un MAC.

- Nombrar los efectos adversos como signos de alerta de cada MAC.

- Explicar la efectividad de cada uno de los MAC.

- Enumerar las ventajas y desventajas de los diferentes MAC que oferta el Ministerio de Salud.

- Llenar correctamente la nota clinica de ingreso y seguimiento de usuarias del servicio de PF,
aplicando los criterios médicos de elegibilidad.
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del Ciclo

* Es recomendable que al finalizar la exposicién sobre cada
MAGC, el facilitador indague entre los participantes acerca de
sus experiencias en la prescripcion del MAC, sus aciertos y sus
dificultades.

e El estudio de cada MAC debe centrarse en los elementos
contenidos en la norma de PF.

* El tiempo para la presentacion de cada MAC es de 30 minutos
maximo, exceptuando el método del collar que puede ser
abordado en una sesion especial y requiere un maximo de 2
horas (es necesario disponer de un collar por participante).

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo
, e , * Presentacion en power point
I. Aplicar un pretest sobre el conocimiento acerca del tema métodos | |5 min - p
. . o L o sobre criterios médicos de
anticonceptivos Yy sus criterios médicos de elegibilidad. Este pretest clegibilidad
se corregira junto al postest cuando finalice el estudio del tema. '
Los participantes conservaran el test. * Normay Protocolo de
) E cion dialogad b o di de elegibilidad Planificacion Familiar.
. Exposicion dialogada sobre criterios médicos de elegibilidad. I5 min Normativa-002. MINSA.
. Exposicion dialogada sobre métodos anticonceptivos ofertados en Managua, diciembre 2009.
el MINSA * Pre - test.
- Hormonales inyectables . Post - test.
- Hormonales orales . :
* Presentaciones en power point
- Preservativo o condén masculino sobre los MAC.
- Dispositivo Intrauterino (DIU) * Nota clinica de ingreso y
- Oclusion Tubarica Bilateral (OTB) seguimiento de usuarias del
. i servicio de PF.
- Naturales : Lactancia Amenorrea, Método del Collar 180 min

Indicaciones organizativas

Este tema se estudia en un periodo de 5 horas.

Si el tema se estudiara en varias sesiones, se deberan abordar dos MAC en cada una.
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2.2 Material de apoyo para el disefio metodologico

Ministerio de Salud

Nota Clinica de Ingreso y Seguimiento de Usuarias al Programa de Planificacion Familiar

SILAIS: Municipio Unidad de Salud Fecha
Nombre y apellidos Edad Expediente No.
Domicilio: Teléfono No. de hijos vivos

Alfabeta: Si I:I NO I:I Estudios realizados: Ninguno I:I Primarial:l Secundaria I:I Universitaria I:I

Estado Civil: Casada I:l Solteral:l Unién Establel:l

Riesgo Reproductivo: Si |:| NO |:|

Religion  Catdlica I:l Evangélica |:|Morava |:|Otra Ninguna

Ocupacion Ama de Casa I:l Maestral:l Comerciante I:l Agricultoral:l Profesional I:l Estudiantel:l Otrol:l

Familiares:

HTA  Si[_[NO[ ]  Tuberculosis Si [ |NO[ ] Camama Si[ _[NO[ ]
Diabetes SI [INo[ ] Epilepsia  SI [ NO[ ] CaCu i [ JNO[ ]

Patolégicos Personales:

Antecedentes

HTA Sif_[NO[ ] Endocrinopatias ~ SI[ |NO [ | Epilepsia st [ INO[ ]
Diabetes ~ SI[_|NO[ ] Trast. Psiquiatricos SI[__JNO [ |  Varices M.inferiores S [ |NO [ ]
Cardiopatias  SI[ |NO [ ] ITS SIL_NO[ ] Tabaquismo si[INo ]
Nefropatias  SI[|NO [ ] Ca de mama SIL._]NO[ ]  Alcoholismo Si[INO[ ]
Hepatopatias SI[|NO [ ] CaCu SIL_]NO[ ] Drogadiccion si[INO[ ]
Tuberculosis ST [NO [ ] Trombosis venosa  SI[ | NO[ ] Infertilidad si[JNo[ ]

Gineco - Obstétricos:

FUR |:|:||:| Intervalo intergenésicol:l meses Hipertensién arterial

Abortos |:| Hijos con trastornos Enfermedad Pélvica

Obitos |:| Hemorragias obstétricas Sil:lNO I:l Otros
Ectopico No. de companeros sexuales

Gestas |:| Hijos muertos antes durante el embarazo Si I:I NO I:I

Partos [ | del ler mes de vida sil_INno[ ] Enfermedad Trofoblastica Si || NO[ |
Cesirea [ | genéticos sif_JNo [] Inflamatoria st ]No[ ]

Captacion para Planificacién Familiar APEO Intervalo ECMAC

Papanicolaou previo normal: Si |:|NO I:l
Toma de Papanicolaou actual Fecha_ / / Resultado normal: Sil:l NO I:I

Auto examen de mamas: Si I:I NO I:I
ExamenVIH realizado si [ No [[]

Examenes
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Examen Fisico General:  FC: FR: P/A : Peso en Kg:

Talla: indice de Masa Corporal

Cardiopulmonar:

Examen de mamas:

Abdomen:

Ginecologico:

Miembros inferiores:

Sospecha de maltrato:

{Quién o quienes participaron en la decision de utilizar un método anticonceptivo?

El marido (esposo o companero) ambos un familiar ella misma

Si fue ella misma: ;Su marido esta de acuerdo? SI NO

Observe a la usuaria y marque: Poco Comunicativa Si NO Lesiones fisicas Si NO
Expresa espontineamente maltrato  SI NO

Avalto: (Comente a cual categoria de elegibilidad médica corresponde el método seleccionado por la usuaria)

Planes:
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Visitas Subsecuentes

En las visitas subsecuentes, cualquier alteracion clinica encontrada o el cambio de método, ademas de
ser anotada en este cuadro amerita ser comentada en una nota clinica que se registre en el expediente.

Fecha (dia, mes y afo)

Edad

Peso

Indice de masa corporal

Presion arterial

{Tiene algun factor de riesgo reproductivo?
SI/NO

Método anticonceptivo que usa actualmente

{Existen reacciones adversas o efectos no
deseados del método anticonceptivo? SI /NO

{Hay cambio de método en esta visita? SI /NO

Consejeria en PF y proteccion dual

Fecha de proxima visita

Nombre de quien brinda la atencién
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Unidad de Salud: Perfil profesional:
Nombres y apellidos: Fecha:

Métodos anticonceptivos y los criterios médicos de elegibilidad para
su prescripcion Pre y Post Test (Valor de 100 puntos)

Encierre en un circulo la respuesta a la pregunta: ;Qué actividades se deben realizar durante la
primer consulta de planificacion familiar? (25 puntos)

Historia clinica completa

o ®

Examen fisico completo

Toma de muestra para citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou)

a o

Verificar que la usuaria no esta embarazada

o

Valorar el riesgo reproductivo
f. Indicar examenes de rutina

g. Todas las anteriores

Mencione 2 reacciones adversas de los hormonales inyectables de 3 meses (acetato de
medroxiprogesterona) que se deben considerar como signos de alerta. (25 puntos)

Encierre en un circulo la respuesta de los enunciados referidos a las ventajas del uso del Dispositivo
Intra-Uterino (DIU). (25 puntos)

a. Es muy eficaz y seguro

b. Su uso es independiente del coito y da mayor tranquilidad a la usuaria al eliminar el riesgo de

embarazo
c. Proteccion contra embarazo a largo plazo
d. Pocos efectos colaterales
e. Una vez colocado el DIU, la usuaria no tiene que hacer casi nada

f. Rapido retorno de la fertilidad tan pronto como se interrumpe su uso
g. Todas son correctas
Conrelacionalos criterios médicos de elegibilidad escriba“F*si es falso y*“V* si es verdadero.(25 puntos)

a. Las dos primeras categorias brindan recomendaciones que apoyan la decision de utilizar un
método; y las dos Ultimas categorias, la tres y cuatro, orientan acerca de la no utilizaciéon de un
método ante determinadas situaciones clinicas.

b. La categoria |,indica que se puede usar el método en cualquier circunstancia.

c. La categoria 2, indica en qué condiciones clinicas se puede usar el método, aunque no sea de
primera eleccion.

d. La categoria 3, indica las condiciones clinicas en las cuales no se debe usar el método. En estos
casos, el uso del método no se recomienda, a menos que no se disponga de otro método mas
apropiado, o que los métodos disponibles no sean aceptables.

e. La categoria 4, indica las condiciones clinicas en las cuales no se debe usar el método.
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2.3 Nota técnica: Métodos anticonceptivos y los criterios médicos de elegibilidad
para su prescripcion

Criterios médicos de elegibilidad para prescribir métodos anticonceptivos

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,
satisfactoria y libre de riesgo; con la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cuando y con
qué frecuencia hacerlo. El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluye el derecho que tienen todas
las personas, al acceso, la eleccion y los beneficios del avance cientifico en la seleccion de métodos de
planificacion familiar.

Con la intencion de contribuir con la prevencion de embarazos de riesgo y embarazos no deseados, a
fin de incidir en la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, el personal
de salud orienta a los usuarios, de manera tal que puedan seleccionar el método anticonceptivo mas
apropiado a sus necesidades y circunstancias, con base en las guias para la planificacion familiar basadas
en la evidencia, denominadas las cuatro piedras angulares de la orientacion en planificacion familiar,
que fueron disenadas por la organizaciéon mundial de la salud (OMS) en1999. Estas guias las tomo en
consideracion el Ministerio de Salud (MINSA), al elaborar la norma de planificacion familiar, que es de
cumplimiento obligatorio para la atencion de hombres y mujeres en edad fértil.

Los criterios de elegibilidad médica para orientar el uso de métodos anticonceptivos, constituyen la primera de
las cuatro piedras angulares!, ya que proveen orientacion acerca de si las personas que padecen determinadas
afecciones médicas pueden usar determinados métodos anticonceptivos de forma segura y eficaz.

Los criterios de elegibilidad recomendados por la OMS, proporcionan un adecuado margen de seguridad para
proteger a los usuarios, contra potenciales efectos adversos de los anticonceptivos. Ha sido elaborada para
proporcionar una guia basada en evidencia, se han clasificado en categorias y recomendamos las dos primeras
para la decisién clinica de usar un método?.

Tabla 10: Criterios médicos de elegibilidad clinica para la prescripcion de
métodos anticonceptivos?

Sistema simplificado en 2 categorias

Categoria de la Con decision clinica

Con decision clinica

OMS limitada
I Se puede usar el método Se puede usar el
en cualquier circunstancia método
2 Generalmente se puede

usar el método

3 Generalmente no se reco- No se debe usar el
mienda el uso del método, método; busque
a menos que no se disponga otra alternativa

de otros métodos mas apro
piados, o que los métodos
disponibles no sean aceptables

4 No debe usar el método

Fuente: Ministerio de Salud. Norma y Protocolo de Planificacion Familiar. Nicaragua: MINSA; mayo 2008.
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Tres herramientas que facilitan el uso de los criterios de elegibilidad médica (disco OMS para determinar
elegibilidad médica de anticonceptivos; guia rapida para la atencién en planificacién familiar; y nota clinica
para la atencion de usuarias captadas en el servicio de PF), pueden servir a los proveedores de salud,
para: asistir a las usuarias en su eleccion de un método de planificacién familiar, apoyar su uso eficaz y
resolver los problemas, con base en las siguientes consideraciones:

- Casi cualquier persona puede utilizar casi cualquier método con seguridad y la mayoria de los métodos son
en general sencillos.

- Muchas veces los usuarios nuevos consultan con un método ya en mente y, en general, esa es la mejor
opcidn para ellos. A pesar de haber una amplia gama de métodos seguros, las decisiones de planificacién
familiar se deberian tomar teniendo en cuenta los propésitos y preferencias del usuario. Para encontrar y
utilizar el método mds adecuado, el usuario necesita buena informacién y, a menudo, también precisa que lo
ayuden a considerar las distintas opciones.

- Los métodos de planificacion familiar pueden ser efectivos cuando se los administra de manera apropiada.
Como sucede con las pildoras y los condones, algunos métodos exigen la accion consciente del usuario
para su mejor efectividad. Frecuentemente, la ayuda y apoyo del personal de salud pueden hacer una
gran diferencia, por ejemplo, hablar de los posibles efectos colaterales. Algunos métodos requieren que el
proveedor realice correctamente procedimientos, tales como la esterilizacion o insercién del DIU.

- Para los usuarios subsecuentes que presentan problemas o reparos, el apoyo y la ayuda del personal de
salud resultan vitales!.

Métodos anticonceptivos ofertados en el MINSA vy los criterios para su prescripcion

La planificacién familiar muestra un caracter prioritario dentro del marco de la salud sexual y
reproductiva, con un enfoque de prevencién del riesgo para la salud de las mujeres, los hombres, los
hijos. Su aplicacion esta determinada por el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su
dignidad, sin importar sexo, edad, raza, condicion social o politica, credo o preferencias sexuales.

Ningin método anticonceptivo es totalmente seguro, ni se puede considerar mejor que otro, dado que
cada uno tiene sus indicaciones y se debera elegir el que sea mas idéneo para cada circunstancia, para
facilitar una mejor salud sexual. La eficacia tedrica de cada método aumenta considerablemente, si se usa
correctamente.

De acuerdo a los resultados de la Endesa 2006/2007, a nivel centroamericano, Costa Rica ocupa el
primer lugar en el uso actual de métodos anticonceptivos, seguido de Nicaragua, El Salvador, Honduras,
Belice y Guatemala. En Nicaragua, la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en las mujeres casadas

0 en unién estable se ha incrementado en 23 puntos en un periodo de |5 afios, pasando de 49% de uso en

los afios 1992-1993 hasta alcanzar el 72% en el afio 2006. Los métodos predominantes en las mujeres,
independientemente de su estado conyugal, menos las solteras, son la esterilizacion femenina, la inyeccién y la
pildora, éstos representan el 85% del uso total.3

Principios generales para la seleccién del método anticonceptivo?

La seleccion del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y necesidades de la usuaria y usuario
orientado por médicos especialistas, médicos generales, recursos de enfermeria, entrenados y capacitado en la
indicacion y aplicacién de métodos anticonceptivos.

*  Usuarialo que desea espaciar los embarazos
*  Usuaria que presenta factores de riesgo reproductivo

*  Usuaria con una condicién especial: joven adolescente, anticoncepcion de emergencia, postparto y en la
perimenopausia
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*  Usuaria que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.
Actividades a realizar durante la primera consulta:

* Historia clinica completa*

* Interrogatorio

*  Examen fisico completo que incluya toma de la presion arterial, examen de mamas, examen pélvico y toma
de muestra para citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou).

* Toma de muestra para cultivos de exudados vaginales o uretrales.

Tabla | I: Métodos de planificacién familiar que ofrece el Ministerio de Salud (MINSA)

P'Iiet.(;.dos .d,e Para | ) P | homb Situaciones
nificacion r mujer r mbr .
planificacié ara la muje ara el ho e especiales
familiar
Naturales como el ritmo, Naturales como la Adolescencia
MELA, Collar abstinencia
Temporales Mecanicos como el DIU De barrera como el Después de un evento
Hormonales como la conddn obstétrico (parto, aborto,
pildora, inyeccion mensual cesarea, mola, embarazo
e inyeccion trimestral ectopico)
Oclusion tubarica bilateral | Vasectomia Anticoncepcion de
Permanentes | (OTB) emergencia
Perimenopausia

Nota: Adaptacion de la tabla sobre “clasificacion de métodos anticonceptivos” en: Ministerio de Salud. Norma y Protocolo
de Planificacion Familiar. Normativa — 002. Managua, Nicaragua: MINSA; mayo 2008.

A continuacién se presentan, en términos generales, los métodos anticonceptivos que se ofrecen en el
MINSA, incluyendo los criterios médicos de elegibilidad para su prescripcion.

Métodos naturales!

Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en el calendario. Ninguna condicién médica es impedimento
para el uso de estos métodos; pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.

Tenga precaucion™* con los métodos basados en el calendario, si los ciclos menstruales recién se han iniciado o
se han vuelto menos frecuentes debido a la edad.

Postergue el comienzo de los métodos basados en el calendario, en las siguientes situaciones:

* Tuvo un parto recientemente o estd amamantando (Postergue hasta que la mujer haya tenido un minimo
de 3 menstruaciones y éstas se hayan regulado otra vez. Después de restablecidos los ciclos regulares, utilice
con precaucion por algunos meses.)

* Ha tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo (postergue hasta el inicio de su préxima
menstruacion.)

* Con apoyo de USAID /HCI las unidades de salud disefiaron una nota clinica de PF, que actualmente es de uso generalizado
en unidades de salud del MINSA y las CMP.

** Demora significa que el uso de un método de conocimiento de la fertilidad en particular, se debe postergar hasta que la
condicién de la usuaria sea evaluada o corregida. Ofrezca a la usuaria otro método para que lo utilice mientras no comienza
con su método basado en el calendario.
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»  Sangrado vaginal irregular.
...Postergue o tenga cautela con los métodos basados en el calendario, en las siguientes situaciones:

* Laingesta de medicamentos que modifican el dnimo, como ansioliticos (excepto benzodiazepinas),
antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina, triciclicos, o tetraciclicos), uso
prolongado de ciertos antibiéticos, o uso prolongado de cualquier antiinflamatorio no esteroideo (como
aspirina, ibuprofeno o paracetamol). Estos medicamentos pueden demorar la ovulacion.

Método de amenorrea de la lactancia!

Es un método temporal de planificaciéon familiar basado en el efecto natural de la lactancia sobre la fertilidad.
El método de la amenorrea de la lactancia (MELA) requiere de 3 condiciones:

I. La madre no ha vuelto a menstruar.

2. El bebé esta siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo y, con frecuencia durante el dia y la noche.
3. El bebé tiene menos de 6 meses de edad.

Todas las mujeres que amamantan pueden usar MELA de forma segura, pero en las siguientes situaciones tal
vez convenga considerar otros métodos anticonceptivos:

»  Estén infectadas con VIH, incluyendo SIDA.

»  Estén recibiendo determinada medicacion durante la lactancia (incluyendo medicamentos que afectan
el estado de animo, reserpina, ergotamina, antimetabolitos, ciclosporina, dosis elevadas de corticoides,
bromocriptina, drogas radioactivas, litio y algunos anticoagulantes)

*  Cuando el recién nacido tiene alguna afeccién que dificulta su alimentacion con pecho (incluyendo los recién
nacidos pequefios para la edad gestacional o prematuros que requieran cuidado neonatal intensivo, que no
pueden digerir alimentos normalmente, o tienen malformaciones en la boca, mandibula o paladar).

Meétodo de barrera?
Condén o preservativo™

Es un método anticonceptivo temporal, conocido también como preservativo profilactico, gomas o forros. Tiene
la funcién de cubrir el pene erecto durante la relacién sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del
hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del dtero de la mujer.

Todos los hombres y mujeres pueden usar condones masculinos con seguridad, excepto si presentan
una reaccion alérgica severa al latex.

Eficacia anticonceptiva: Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva
del 70 al 90%, usado en forma correcta tiene una tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer
afo de uso, (una de cada 8 mujeres).

Debido a que las relaciones sexuales no protegidas exponen a las personas al riesgo de embarazos no
deseados o no planeados, asi como a contraer infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y
Sida, la promocion del uso del condon masculino ha sido una intervencién fundamental, a nivel mundial,
en las estrategias de los programas de salud.

Es el inico método anticonceptivo que brinda proteccién dual, es decir, su uso permite
simultaneamente, prevenir embarazos e infecciones de transmision sexual-incluido el VIH.

* En este inciso sobre el conddn, se brinda informacién médicamente precisa, la cual incluye los beneficios de salud publica
y las tasas de fallas de dicho uso; ésta es valida toda vez que se mencione este método en este documento.

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 113



Por qué usar un condén

Previene el embarazo y las infecciones de transmisién sexual.
Se puede utilizar conjuntamente con otro método anticonceptivo, excepto el condén femenino.
Los condones no tienen ningun efecto secundario.

Los condones son faciles de usar.

Método mecdnico !

Dispositivo intrauterino (DIU,T de cobre)

EI DIU es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de metal y pldstico, que introducidos
en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante una combinaciéon de mecanismos. Casi todas las mujeres
pueden utilizar DIU de manera segura y efectiva, incluyendo mujeres que:

Hayan tenido hijos o no

No estén casadas

Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mds de 40 afios

Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo (si no hay evidencia de infeccion)
Estén amamantando

Redlicen trabajo fisico intenso

Hayan tenido un embarazo ectépico

Hayan tenido enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

Presenten infecciones vaginales

Tengan anemia

Estén infectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando bien

La mujer puede comenzar a utilizar DIU:

Sin realizarse exdmenes de ITS ni de VIH.
Sin realizarse tamizaje de cancer cervical (Papanicolaou) o un examen de mamas.

Sin ningdn andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio.

En casos especiales, como los enunciados a continuacién, el método no se recomienda. Sin embargo, si no hay
otro método disponible, el proveedor debe evaluar cuidadosamente la condicion y situacion especifica de la
mujer y decidir si puede utilizar el DIU.

Entre 48 horas y 4 semanas después del parto

Enfermedad trofobldstica gestacional no cancerosa (benigna)

Cancer ovdrico en curso

Estd en muy alto riego individual de contraer gonorrea o clamidia al momento de colocdrselo

Tiene SIDA y no estd en terapia antirretroviral o no esta bien clinicamente
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Métodos hormonales*!
Hormonales orales combinados: Microgynon (tableta)

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas (una progestina y un estrogeno) iguales a las hormonas
naturales progesterona y estrégeno en el cuerpo de la mujer, y que administrados por via oral, evitan el
embarazo.?

Casi todas las mujeres pueden utilizar gestagenos orales de manera segura y efectiva, incluyendo mujeres que:
* Hayan tenido hijos o no

*  No estén casadas

* Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mds de 40 afios

*  Hayan tenido recientemente un aborto

»  Fumen cigarrillos—si son menores de 35 afios de edad

» Tengan o hayan tenido anemia

» Tengan vdrices

» Estén infectadas con VIH, estén o no en terapia antirretroviral

La mujer puede comenzar a utilizar gestagenos orales:

* Sin redlizarse un examen pélvico, tamizaje de cancer cervical (Papanicolaou) o un examen de mamas.
*  Sin ningun andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio.

* Incluso sin que la mujer esté menstruando, si existe razonable certeza de que no estd embarazada.

En casos especiales, como los enunciados a continuacion, el método no se recomienda. Sin embargo,
si no hay otro método disponible, el proveedor debe evaluar cuidadosamente la condicién y situacion
especifica de la mujer para la utilizacion de los gestagenos orales.

*  No amamantando y a menos de 3 semanas del parto.
*  Fundamentalmente amamantando, entre 6 semanas y 6 meses desde el parto.
* Edad 35 o mds y fuma menos de |5 cigarrillos por dia.

* Hipertension (presion arterial sistélica entre 140y 159 mm Hg o presién arterial diastélica entre 90 y 99
mm Hg).

* Hipertension controlada, donde se pueda hacer una evaluacién continua.

* Antecedentes de hipertension (incluyendo hipertension relacionada al embarazo).

»  Cirrosis leve de higado o antecedentes de ictericia durante el uso de AOC en el pasado.
*  Patologia de vesicula (en curso o en tratamiento médico).

* Edad 35 o mds y tiene migrafa sin aura.

*  Menor de 35 y tiene episodios de migrafa sin aura que aparecen o empeoran durante el uso de AOC.

* Existen variedad de férmulas con nombres comerciales para usuarios del sector privado o que tienen recursos econémicos
para adquirirlas segiin prescripcion, las cuales ingresan al pais con la debida autorizacion del Ministerio de Salud.
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¢ Antecedentes de cancer de mamas 5 afos atrds, sin recidiva.

*  En uso de barbittricos, carbamazepina, fenitoina, primidona o rifampicina, debe brindarse un método de
respaldo, ya que estos medicamentos reducen la eficacia de los AOC.

* Diabetes por mads de 20 afios o dafio a las arterias, vision, rifiones, o sistema nervioso por diabetes.
*  Factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular (edad mayor, tabaco, diabetes e hipertensién)
Pildora anticonceptiva de emergencia (PAE)!

Toda mujer puede utilizar PAE, segura y eficazmente, incluyendo aquellas mujeres que no pueden usar métodos
anticonceptivos con hormonas de manera continua. Debido a la brevedad de su uso, para su utilizacién no es
preciso recurrir a andlisis ni exdmenes, ni existen patologias médicas que puedan hacer que las PAE no sean
seguras para la mujer.

Las PAE se pueden utilizar toda vez que la mujer esté preocupada por la posibilidad de quedar embarazada.
Por ejemplo, después de:

»  Sexo forzado (violacién) o coaccionado
*  Todo sexo sin proteccion
» Errores en la anticoncepcion, tales como:
- Se utilizé incorrectamente el condodn, éste se salié o rompié.

- La pareja utilizé incorrectamente un método natural (omitié abstenerse o usar otro método durante los
dias fértiles).

- El hombre no se retiré, como estaba previsto, antes de eyacular.

- La mujer omitié 3 o mas pildoras anticonceptivas orales combinadas, o comenzé un nuevo paquete con 3
0 mds dias de demora.

- EI DIU se salio de sitio.

- La mujer tiene 2 semanas o mds de demora en la inyeccién trimestral, o mds de 7 dias de demora en la
inyeccion mensual

Hormonales inyectables 2 !
Intramusculares hormonales combinados mensuales

Son anticonceptivos que contienen 2 hormonas (una progestina y un estrégeno) similares a las hormonas
naturales que produce el cuerpo de la mujer, cuyo uso es intramuscular y con efecto anticonceptivo de un mes.

Eficacia: La eficacia es mayor al 99%,; se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada 333 mujeres que lo
usan durante un ano.

Presentacién: Ampolla de | ml conteniendo 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de valerato de estradiol
(Mesigynal/Norigynon)

Generalmente, todas las mujeres pueden utilizar inyectables mensuales de manera segura y efectiva, incluyendo
mujeres que:

* Hayan tenido hijos o no.
*  No estén casadas.

* Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mds de 40 afios.
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* Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo.

*  Fumen cigarrillos, cualquiera sea la cantidad diaria, y sean menores de 35 afos de edad.

*  Fumen menos de 15 cigarrillos diarios y tengan mds de 35 afios de edad.

» Tengan o hayan tenido anemia en el pasado.

» Tengan vdrices.

» Estén infectadas con VIH, estén o no en terapia antirretroviral.

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables mensuales:

* Sin redlizarse un examen pélvico, tamizaje de cancer cervical (Papanicolaou) o un examen de mamas.
* Sin ningun andlisis de sangre ni ninguna otra rutina de laboratorio.

* Incluso, sin que la mujer esté menstruando, si existe razonable certeza de que no estd embarazada.

En casos especiales, como los enunciados a continuacion, el método no se recomienda. Sin embargo,
si no hay otro método disponible, el proveedor debe evaluar cuidadosamente la condicién y situacion
especifica de la mujer para la utilizacion de los inyectables mensuales.

*  No estd amamantando y hace menos de 3 semanas del parto.

*  Amamantando primariamente entre 6 semanas y 6 meses desde el parto.

* 35 afios de edad o mds y fuma mas de 15 cigarrillos por dia.

* Hipertension (presion sistélica entre 140y 159 mm Hg o presion diastdlica entre 90 y 99 mm Hg).
*  Presion arterial controlada, en los lugares donde es posible una evaluacién continua.

* Antecedentes de hipertension (incluyendo hipertensién inducida por el embarazo).

* Enfermedad hepdtica severa, infeccion, o tumor hepadtico.

* 35 afios 0 mds y tiene migrafas (jaquecas) sin aura.

*  Menor de 35 anos y tiene migrafias (jaquecas) que aparecieron o empeoraron mientras usaba inyectables
mensuales.

*  Tuvo cdncer de mama hace mads de 5 afios y no ha recidivado.
* Diabetes durante mas de 20 afios o dafio arterial, de la vision, renal o del sistema nervioso por diabetes.

*  Factores de riesgo multiples para patologia cardiovascular arterial (edad mds avanzada, tabaco, diabetes e
hipertension).

Intramusculares hormonales con progestagenos de depésito trimestrales?

Este anticonceptivo inyectable contiene una sustancia esteroidea de progestdgenos sola, que administrada por
via intramuscular, evita el embarazo durante tres o dos meses, con gran efectividad, de depésito, son reversibles
y de uso privado.

Tipos y presentacion: frascos que contienen un solo progestageno sintético de depdsito:

Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA) 150 mg. en frasco - dmpula de | ml. con suspension acuosa
microcristalina (Depo-provera).
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Casi todas las mujeres pueden utilizar inyectables trimestrales de manera segura y eficaz, incluyendo mujeres que:
*  Hayan tenido hijos o no

*  No estén casadas

* De cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mds de 40 afios

* Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo

*  Fumen cigarrillos, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que fumen

*  Estén amamantando (comenzando a las 6 semanas después del parto)

» Estén infectadas con VIH, estando o no en terapia antirretroviral

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables trimestrales:

* Sin redlizarse un examen pélvico, tamizaje de cancer cervical (Papanicolaou) o un examen de mamas.
»  Sin ningun andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio.

* Incluso sin que la mujer esté menstruando, si existe razonable certeza de que no estd embarazada.

En casos especiales, como los enunciados a continuacion, el método no se recomienda. Sin embargo,
si no hay otro método disponible, el proveedor debe evaluar cuidadosamente la condicion y situacion
especifica de la mujer para la utilizacion de los inyectables trimestrales.

e Estd amamantando y pasaron menos de 6 semanas desde el parto.

* Hipertension severa (sistolica de 160 mm Hg o mds alta, o diastdlica de 100 mm Hg o mds).

* Codgulo de sangre en venas profundas de piernas o pulmones.

* Antecedentes de cardiopatia o cardiopatia isquémica actual.

* Antecedentes de accidente CV.

*  Mdltiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, tales como diabetes e hipertension.

»  Sangrado vaginal inexplicado previo a evaluacién por posibles afecciones graves subyacentes.

*  Se le diagnostico cdncer de mamas hace mds de 5 afos atrds y no le ha vuelto a aparecer.

* Diabetes por mds de 20 afios o dafio a las arterias, a la vista, rifiones o sistema nervioso por diabetes.

*  Patologia hepdtica severa, infeccion, o tumor hepdtico.

Métodos Permanentes?

Oclusién Tubarica Bilateral (OTB, esterilizacién quirtrgica voluntaria femenina, minilap, corte y ligadura
tubdrica, tubectomia)

Es un método anticonceptivo, quirdrgico, para suprimir en forma permanente la capacidad reproductiva de la
mujer, es un método muy eficaz, que consiste en la oclusién bilateral de las trompas de Falopio con el fin de
evitar que el évulo y el espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi la fecundacién.

El proveedor que brinda la consejeria debe:

Estar atento a las circunstancias que inducen a la usuaria a tomar esta decisién, puede estar mal informada o
tomar decisiones que podria lamentar mds adelante.?
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Por ejemplo:

Mujeres jévenes

Mujeres con pocos hijos

Unién inestable

Presion de parte del companero u otras personas para que se someta a una esterilizacién
Decisién apresurada

Decisién en una situacion de estrés (tomada inmediatamente después de un parto o un aborto)
Conflictos religiosos respecto a la anticoncepcion quirtrgica

Metas en la vida que se limitan al hogar y la familia

La mujer se puede someter a esterilizacién femenina:!

Sin hacerse andlisis de sangre o pruebas de laboratorio de rutina.
Sin someterse a pesquisa de cdncer cervical.

Adn cuando no esté teniendo su menstruacion en este momento, si es razonablemente seguro que no estd
embarazada.

Vasectomia (esterilizacién quirdrgica voluntaria masculina)

Es un método anticonceptivo que interrumpe la fertilidad en forma quirdrgica, voluntaria y permanente para el
hombre. Se trata de una operacién simple que se puede realizar como un procedimiento ambulatorio que pone
fin a su capacidad reproductiva?.

Con el debido asesoramiento y consentimiento informado, todos los hombres se pueden hacer una vasectomia
de manera segura, incluyendo a los hombres que!:

No tienen hijos o tienen pocos hijos

No estdn casados

No tienen el permiso de su esposa

Son jévenes

Tienen anemia falciforme

Tienen riesgo de infeccion conVIH u otra ITS

Estan infectados con VIH, estén o no en tratamiento antirretroviral

En algunas de estas situaciones es especialmente importante hacer un asesoramiento cuidadoso para
asegurarse que el hombre no lamentara su decision.

Los hombres se pueden hacer la vasectomia:

Sin andlisis de sangre ni pruebas de laboratorio de rutina.
Sin control de presién arterial.

Sin una prueba de hemoglobina.

Sin control del colesterol o de la funcionalidad hepdtica.

Adn cuando no se pueda efectuar un espermatograma posteriormente, para ver si el semen contiene
espermatozoides.

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 119



Referencias bibliograficas:

Organizacion Mundial de la Salud, Facultad de Salud
Publica Bloomberg de Johns Hopkins y Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
Planificacion familiar. Un manual mundial para

proveedores. 2007 [acceso el 20 de noviembre de 2011].

Disponible en: www.fphandbook.org

Ministerio de Salud. Norma y Protocolo de Planificacion
Familiar. Nicaragua: MINSA; agosto 2008. [acceso el

26 de enero 2012]. Disponible en: http://www.unfpa.
org.ni/publidoc/Politicas%20P%C3%BAblicas%20y%20

Legislaci%C3%B3n/NORMA%20Y%20PROTOCOLO%20
PF.pdf

Instituto Nacional de Informaciéon de Desarrollo (INIDE)
y Ministerio de Salud (MINSA). Encuesta Nicaragliense
de Demografia y Salud 2006/07. Informe final.

Nicaragua: INIDE; junio 2008. [acceso el |7 de Febrero
2012]. Disponible en: http://www.inide.gob.ni/endesa/
InformeFinal07.pdf

120 * Paquete pedagdgico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



2.4 Ayudas visuales para el disefio metodolégico
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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Diapositiva 17
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Diapositiva 7
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 6
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Diapositiva 7
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Diapositiva 19
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Diapositiva 4
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3. Esterilizacion quirurgica femenina voluntaria con la técnica
de anestesia local

3.1 Disefio metodologico

Competencias en el personal de salud

Este diseno metodolégico esta enfocado hacia el fortalecimiento de las competencias técnicas en el
personal médico que realiza esterilizacion quirirgica femenina voluntaria:

- Verifica que la usuaria cumpla con los requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento
(criterios clinicos, examenes de laboratorio y consentimiento informado).

- Brinda a la usuaria que solicité el método, consejeria especifica acerca del procedimiento de
esterilizacion quirdrgica femenina voluntaria con la técnica de anestesia local (caracter permanente
del método, forma de realizacion, orientacién pre, trans y post operatoria).

- Orienta al equipo (ayudante y circular) sobre el rol que deben desempenar durante la realizacion del
procedimiento.

- Verifica en la sala de operaciones las condiciones materiales requeridas para la realizacion del
procedimiento.

- Aplica correctamente la técnica de anestesia local especifica para el procedimiento.
Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el entrenamiento, los participantes seran capaces de:

- Verificar que la usuaria, cumpla con los requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento
(criterios clinicos, examenes de laboratorio y consentimiento informado).

- Brindar a la usuaria que solicité el método, consejeria especifica acerca del procedimiento de
esterilizacion quirdrgica femenina voluntaria con la técnica de anestesia local (caracter permanente
del método, forma de realizacién, orientacién pre, trans y post operatoria).

- Orientar al equipo (ayudante y circular) sobre el rol que deben desempenar durante la realizacion
del procedimiento.

- Verificar en la sala de operaciones las condiciones materiales requeridas para la realizacion del
procedimiento.

- Aplicar correctamente a una usuaria la técnica de anestesia local especifica para el procedimiento.
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Indicaciones metodologicas

Tiempo

Materiales de apoyo

Exposicion dialogada sobre esterilizacion quirurgica femenina
voluntaria con la técnica de anestesia local, abordando los
siguientes contenidos:

- Requisitos para la realizacion de procedimiento: criterios
clinicos, examenes de laboratorio y consentimiento
informado

- Consejeria especifica acerca de la esterilizacién quirurgica
femenina voluntaria con la técnica de anestesia local

- Rol que deben desempenar los miembros del equipo
durante la realizacion del procedimiento

- Condiciones materiales requeridas en la sala de
operaciones

. Ejercicio de simulacion abarcando los siguientes pasos:

revisién de expediente clinico, consejeria, orientacion al
equipo y verificacion de condiciones materiales.

- El facilitador formara grupos de 3 integrantes cada uno.

- Cada integrante debe desempenar el rol que le
corresponde en cada paso.

- Los integrantes deben consultar la nota técnica para
prepararse sobre el rol que desempenaran.

- Si se forman 2 grupos la simulacion se realizara de forma
consecutiva. Cuando un grupo simula, el otro observa
utilizando una lista de verificacion.

- Cuando se formen mas de 2 grupos, la simulacion se
realizard de forma simultanea. Al finalizar, el grupo se
autoevaluara aplicando la misma lista de verificacion.

- En plenario, el facilitador promovera la retroalimentacion
a los integrantes de los grupos y aclarara las dudas
surgidas.

. Exposicion dialogada sobre la esterilizacion quirdrgica

femenina voluntaria con la técnica de anestesia local,
abordando los siguientes contenidos:

- Posicionamiento de la usuaria en la camilla quirdrgica

- Aplicacion de la técnica de infiltracion del anestésico local
en el area operatoria, segiin sea usuaria de intervalo o de
anticoncepcidn post evento obstétrico (APEO)

- Realizacion del procedimiento quirirgico utilizando la
técnica de Pomeroy simple

60 min

60 min

60 min

Presentacion en power point

Lista de verificacion para
ejercicio de simulacién

Nota técnica
Presentaciones en power point

Todos los recursos humanos y
materiales requeridos para la
realizacion del procedimiento.

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 167



Indicaciones metodolégicas Tiempo Materiales de apoyo
4. Demostracion del procedimiento por parte del facilitador en | 45 min
puesto de trabajo:
- Orientacion al equipo sobre el rol a desempenar.
- Verificacion de las condiciones materiales requeridas en la
sala de operaciones.
- Revision del expediente clinico, verificando cumplimiento
de requisitos.
- Consejeria a una usuaria (caracter permanente del
método, forma de realizacion, orientacion pre, trans y post | 45 min
operatoria).
- Posicionamiento de la usuaria en la camilla quirdrgica.
- Aplicacion de la técnica de infiltracion del anestésico local
en el area operatoria, seglin sea usuaria de intervalo o de
anticoncepcion post evento obstétrico (APEO).
- Realizacién del procedimiento quirurgico utilizando la
técnica de Pomeroy simple.
- Valoracion y orientacién a la usuaria en el post quirurgico,
para su egreso de la unidad de salud.
5. Demostracion del procedimiento en el puesto de trabajo,
por parte de cada médico en entrenamiento, con ayuda del 45 min
facilitador:
- Orientacion al equipo sobre el rol a desempenar.
- Verificacion de las condiciones materiales requeridas en la
sala de operaciones.
- Revision del expediente clinico, verificando cumplimiento
de requisitos.
- Consejeria a una usuaria (caracter permanente del 45 min

método, forma de realizacién, orientacién pre, trans y post
operatoria).

- Posicionamiento de la usuaria en la camilla quirdrgica.

- Aplicacion de la técnica de infiltracion del anestésico local
en el area operatoria, seglin sea usuaria de intervalo o de
anticoncepcion post evento obstétrico (APEO).

- Realizacién del procedimiento quirurgico utilizando la
técnica de Pomeroy simple.

- Valoracion y orientacién a la usuaria en el post quirurgico,
para su egreso de la unidad de salud.
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Indicaciones organizativas
Para realizar el control del participante, el facilitador llevara un registro por cada uno, en los diferentes momentos
del entrenamiento.

Después de cada exposicion dialogada, el facilitador recomendara la lectura individual o en grupos, de la nota técnica
correspondiente al tema de estudio.

El entrenamiento se podria realizar en una sesion que abarque el estudio de los contenidos teéricos y a continuacion
varias sesiones para las demostraciones en el puesto de trabajo, dependiendo del nimero de participantes.

Cada sesion en el puesto de trabajo es para el médico en entrenamiento y su equipo. Para ello debe asegurarse lo

siguiente:

- Elfacilitador efectuara un primer procedimiento y supervisara los 8 procedimientos que son necesarios para
cumplir los requisitos del entrenamiento.

- El participante junto con el facilitador elaboraran la programacion, cuidando que se realice el 50% a usuarias de
intervalo y el otro 50% a usuarias de APEO.

El entrenamiento de cada participante se dara por concluido, una vez que haya completado los requisitos
establecidos.
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3.2 Material de apoyo para el disefio metodologico

Lista de chequeo para simulacion de actividades previas a la realizacion de OTB con la
técnica de anestesia local

Esta lista de chequeo permite, durante el ejercicio de simulacion, evaluar las destrezas de los
participantes, en la revision de expediente clinico, la consejeria, la orientacién al equipo y la verificacién
de condiciones materiales para realizar la OTB con la técnica de anestesia local.

La lista esta compuesta de una tabla que consta de 4 columnas: la primera columna indica los items a
evaluar y, en las siguientes 3 columnas a la derecha, se debe anotar la calificacion obtenida en cada uno
de los items, utilizando las letras segiin se indica a continuacion:

S (Satisfactorio) Cuando el participante cumple, de forma correcta y completa, lo indicado en el
item, de conformidad con las pautas o el procedimiento estandar.

I (Insatisfactorio) Cuando el participante cumple de forma incorrecta e incompleta lo indicado en el
item.

N/R (No Realizado) Cuando el participante no realizo lo indicado en el item.
Instrucciones generales:

* Explique a los participantes del grupo el objetivo de la aplicacion de la lista de chequeo y como se
utiliza este instrumento.

* Para iniciar el ejercicio de simulacion, un participante simulara la revision de expediente clinico,
consejeria, orientacion al equipo y verificacion de condiciones materiales para realizar la OTB con
la técnica de anestesia local, y otro aplicara la lista de chequeo del procedimiento, al completar la
simulacion cambiaran de roles.

* Oriente a los participantes lo siguiente:

- A medida que vayan realizando la simulacién, deben explicar verbalmente y en detalle cada
actividad.

- Cuando estén listos para iniciar la simulacion deben decirlo al observador.
Iniciales del participante: / / / /
Fecha: / / /
Unidad de salud:

Facilitador u observador: Cuando el participante diga que estd listo para empezar el procedimiento, digale lo
siguiente:

“Muy bien, preparese para efectuar la revisién del expediente clinico. Por favor explique
qué esta haciendo en cada momento”.
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A. Revision de expediente clinico

Calificacion

S I N/R

Anamnesis y examen fisico completo

Resultado del Papanicolaou o registro de la toma de muestra

Registro de toma de muestra para cultivos, en caso de exudados vaginales o uretrales

Resultados de examen general de orina, tipo y Rh, hematocrito

Registro de verificacién de que la mujer no esta embarazada

Registro de consejeria y consentimiento informado firmado

Facilitador u observador: Cuando el participante diga que estd listo para empezar el procedimiento, digale lo

siguiente:

“Muy bien, inicie la consejeria. Por favor explique los puntos a abordar y haga saber cuando

haya finalizado el procedimiento”.

B.Consejeria

Calificacion

S I N/R

Caracter permanente de la OTB, senalando opciones y alternativas anticonceptivas
disponibles

Ventajas del uso de la anestesia local, explicando que solo se aplicara en el area
donde se va a operar

La necesidad de la colaboracion por parte de la usuaria

Posibles molestias y duracion aproximada del procedimiento quirurgico

Efectos posteriores inmediatos y riesgos minimos de complicaciones o de fracaso

Indicaciones pre operatorias

Facilitador u observador: Cuando el participante diga que estd listo para empezar el procedimiento, digale lo

siguiente:

“Muy bien, ahora que ha brindado la consejeria, por favor oriente al equipo sobre el rol
que debe desempeiiar cada uno de los miembros y haga saber cuando haya finalizado el

procedimiento”.

C. Orientacion a los miembros del equipo

Calificacion

S I N/R

Actividades a desempenar por la enfermera o auxiliar de enfermeria consejera

Actividades a desempenar por el médico que realizara la cirugia

Actividades a desempenar por la enfermera o auxiliar de enfermeria asistente
instrumentista
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Facilitador: Cuando el participante diga que estd listo para empezar el procedimiento, digale lo siguiente:

“Muy bien, ahora que ha concluido con las orientaciones al equipo, por favor verifique las
condiciones materiales y haga saber cuando haya finalizado el procedimiento”.

D. Verificacion de condiciones materiales

Calificacion

S 1 N/R

Sala de operaciones o quirofano para procedimientos ambulatorios

Mesa quirurgica que facilite la posicién de Trendelenburg

Perneras ginecologicas

Mesa de Mayo vestida para instrumentar

Lampara que posibilite cambios de posicion

Ropa quirurgica para el personal

Maleta quirdrgica estéril con su instrumental
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3.3 Nota Técnica: Esterilizacion quiruargica femenina voluntaria con la técnica de
anestesia local

Generalidades

A pesar de la disponibilidad de métodos anticonceptivos, los embarazos no deseados siguen siendo un
problema de salud publica, por lo que, en aras de fortalecer las diferentes intervenciones para incidir en
la morbi mortalidad materna y peri natal, el MINSA ha realizado una serie de ajustes al Plan Nacional

de Reduccion de Mortalidad Materna y Perinatal, que incluyen el garantizar que el 100% de mujeres

en edad fértil (MEF) atendidas por un evento obstétrico, reciban consejeria sobre planificacion familiar,
asegurando al mismo tiempo el abastecimiento de los diferentes métodos anticonceptivos, con énfasis en
métodos de largo plazo, principalmente a mujeres mayores de 34 afos y grandes multigestas.”

El dispositivo intrauterino T de Cobre y la esterilizacion quirdrgica femenina voluntaria, son métodos
de largo plazo disponibles en el MINSA, para usuarias de planificacion familiar de intervalo y de
anticoncepcion post evento obstétrico (APEO).

La esterilizacién quirdrgica femenina voluntaria, conocida como oclusién tubarica bilateral (OTB), es un
método permanente de gran aceptacion en Nicaragua, por lo que se han fortalecido las competencias
de médicos especialistas y enfermeras, para la realizacion de procedimientos con la técnica de anestesia
local, con el propdsito de superar limitaciones de estructura y organizacion de los servicios, en unidades
de salud donde existe insatisfaccion de la demanda para este método.

La OTB puede llevarse a cabo por diferentes técnicas, siendo la Minilaparotomia (Minilap) con

anestesia local, la que ofrece mayores ventajas, minimos requerimientos de equipo y personal, menores
complicaciones y menores costos. La anestesia local se usa con o sin sedacion leve; es preferible a la
anestesia general;y es mds segura que la anestesia general, raquidea, o epidural’. Permite a la mujer a dejar la
unidad de salud mas temprano, ya que la recuperacion es mas rapida

El abordaje quirdrgico a través de una Minilap, se caracteriza por ser una técnica sencilla y de fdcil aprendizaje,
descrita por primera vez por Uchida en 1961, quién reporté una serie personal de mds de 2000 esterilizaciones
postparto realizadas en el Hospital Kanazawa de Japén en un periodo de 28 afios. Posteriormente,Vitoon de
Bangkok, en 1973 realizé este procedimiento bajo anestesia local?.

Lineamientos generales y especificos para su prescripciéon?

La OTB con anestesia local debe ser siempre un procedimiento totalmente voluntario, por lo que el
personal de salud garantizara que ninguna paciente sea sometida a ninguna forma de coercion abierta
ni oculta. Una usuaria que elije la OTB con anestesia local, pero que tenga duda sobre su sentimiento
acerca de la esterilidad, no es candidata adecuada para esta cirugia. En este caso, debe ofrecérsele
métodos alternativos para evitar embarazos no deseados.

Requisitos para la realizacion del procedimiento

Criterios clinicos

Como en todos los métodos anticonceptivos, deben aplicarse los criterios de elegibilidad médica, para
considerar las necesidades de salud y preferencias reproductivas de cada usuaria en forma individual. Hay
que recordar que segln la categoria 4: No debe usarse el método3 en los siguientes casos:

* Enfermedad inflamatoria pélvica activa.

* Segun la Circular a Directores Generales de SILAIS de parte de la Direccion General de Extension y Calidad de la Atencién
del Ministerio de Salud. Ref-EBA-DGECA--04-10.
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Embarazo o sospecha de embarazo.

Mujeres que no den su consenti miento voluntario e informado por escrito.
Tumor pélvico

Falta de movilidad uterina (adherencia).

En el post parto o trans cesdrea, cuando el neonato presenta problemas de salud que comprometan su
supervivencia.

La presencia de obesidad o historia de cirugia pélvica previa, asi como alteraciones psiquiatricas, no son
contraindicaciones absolutas para realizar el procedimiento con anestesia local, sin embargo, aumenta la
dificultad técnica en su realizacién, por lo que es necesario valorarlas de acuerdo con la experiencia del
cirujano.

Antes del procedimiento el personal de salud efectuara:

3)
b)
)
d)
e)
f)

Anamnesis y examen fisico completo

Toma de Papanicolaou

Toma de muestra para cultivos, en caso de observar exudados vaginales o uretrales
Examenes de rutina para determinar tipo y Rh, hematocrito y descartar infeccion urinaria
Verificacion de que la mujer no esta embarazada

Consejeria y firma del consentimiento informado

Las actividades enunciadas en b) y c) constituyen aspectos de la integralidad de atencién, por lo que
se efectuaran en caso de ser necesarias. En ningin momento deben constituir una barrera para la
realizacion de una esterilizacion quirurgica.

En cuanto a la consejeria, la pareja o la usuaria que solicite la realizacién del procedimiento, debera
recibir informacion clara y completa sobre:

La naturaleza permanente de la OTB, sehalando opciones y alternativas anticonceptivas disponibles.

Ventajas del uso de la anestesia local para realizar una cirugia ambulatoria, explicando que sélo se
aplicara anestesia en el area donde se va a operar.

La necesidad de su colaboracion. Dado que esta despierta y que la camilla se colocara en una
posicién inclinada, sera necesario sujetar gentilmente los brazos y las piernas de la usuaria, para
evitar que realice movimientos espontaneos hacia el area quirdrgica. Ademas, a solicitud del
cirujano, la usuaria efectuara inspiraciones profundas sostenidas, a fin de movilizar las visceras intra
abdominales, permitiendo mejor visualizacion del area quirurgica.

Detalles sobre posibles molestias y duracién aproximada del procedimiento quirurgico.

Los efectos posteriores inmediatos, asi como los riesgos minimos pero reales de complicaciones o
de fracaso.

Indicaciones pre operatorias.

Firma del consentimiento informado. En Nicaragua no es necesaria la autorizacion de otra persona
para la realizacién del procedimiento, la mujer puede tomar la decision por si misma, excepto en
los casos en que esta imposibilitada por razones de salud. Para dar su consentimiento informado para
la esterilizacion, la usuaria debe comprender los siguientes puntos:

I. También puede disponer de anticonceptivos transitorios*.
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2. La esterilizacién voluntaria es un procedimiento quirtrgico.

3. Ademds de los beneficios, el procedimiento puede entrafiar algun riesgo. (Es preciso explicar tanto los

riesgos como los beneficios de modo que la usuaria los pueda comprender.)

4. De tener éxito, el procedimiento evitard que la usuaria tenga mds hijos.
5. El procedimiento se considera permanente y probablemente no sea posible revertirlo.

6. La usuaria puede decidir en contra del procedimiento, en cualquier momento antes de que tenga lugar

(sin perder derecho a otros beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).

Las indicaciones preoperatorias especificas, son las siguientes:

Usar otro anticonceptivo hasta el procedimiento.

En lo posible usar prendas de vestir limpias y flojas al asistir al centro.

Abstenerse de usar esmalte de ufias o alhajas.

De ser posible, traer una amiga o pariente para ayudarla a irse a su casa mds tarde.!
Dieta liquida durante el dia previo a la intervenciéon

No tomar medicamentos 24 horas antes de la cirugia, salvo que sean indispensables
Higiene corporal y llegar en ayunas el dia del procedimiento

Se aplicara a la usuaria un enema evacuante, 4 horas previas a la realizacién del procedimiento. Esto
facilita la intervencion, pero no es determinante para el procedimiento

De Y2 a | hora antes del procedimiento, se administrara por via oral, como medicacion
preanestésica, | tableta de 10 mg. de Diazepan u otra Benzodiazepina, ingerida con la cantidad
minima de agua, para facilitar la deglucién

El vaciamiento vesical, es un paso necesario para evitar perforacion vesical al momento de incidir
el peritoneo; ademas, facilita el procedimiento quirdrgico. Con el fin de prevenir contaminacion
e infecciones de vias urinarias, se prefiere obviar el cateterismo vesical, y a cambio solicitar a

la usuaria que miccione inmediatamente antes de subir a la mesa quirurgica. En caso de que la
usuaria tenga problemas de retencion urinaria o manifieste una miccion incompleta, se realizara
el cateterismo, utilizando la técnica de asepsia y antisepsia correspondiente, para garantizar el
vaciamiento vesical completo.

La usuaria debe llegar a la mesa operatoria deambulando, acompanada por la circular de quiréfano.
Si tuviese alglin impedimento fisico, la movilizacion podra auxiliarse mediante el uso de silla de
ruedas. En lo posible, se evitara el uso de camilla.

Requerimientos para la realizacion del procedimiento

Personal capacitado

Para la realizacion del procedimiento, se requiere de personal capacitado en la técnica. El rol que debe
desempenar cada miembro del equipo, se describe a continuacion:

Enfermera o auxiliar de enfermeria consejera (aunque la consejeria puede ser brindada por
cualquier miembro del equipo entrenado), que haga de circular durante el procedimiento
quirdrgico.

- Asegura el cumplimiento de los requisitos.
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- Brinda la consejeria, detallando de forma clara los aspectos del procedimiento en los que la
usuaria debe prestar colaboracion.

- Brinda a la usuaria las indicaciones preoperatorias.

- Revisa que en el expediente clinico se registren los requisitos y el cumplimiento de las
indicaciones preoperatorias.

- Revisa con el equipo, la presencia de condiciones materiales en sala de operaciones.
- Asegura que la usuaria miccione antes de entrar a quiréfano.

- Asegura que la usuaria entre deambulando a la sala de operaciones.

- Coloca adecuadamente a la usuaria en la camilla quirdrgica.

- Estd atenta a las necesidades de iluminacion y de posicion de la camilla quirdrgica, que solicita el
cirujano.

- Asegura que la usuaria salga deambulando por sus medios de la sala de operaciones.

- Vigila la recuperacién de la usuaria.
2. Ginecdlogo, cirujano o médico general que realizara la cirugia:

- ldealmente debe brindar la consejeria, con el propdsito de establecer una buena comunicacion
desde la captacion de la usuaria.

- Revisa que en el expediente clinico se registren los requisitos y el cumplimiento de las
indicaciones preoperatorias.

- Revisa con el equipo, la presencia de condiciones materiales en sala de operaciones.

- Mantiene comunicacién activa con la usuaria durante todo el procedimiento, a fin de solicitar su
colaboracion.

- Realiza el procedimiento con manipulacion suave de los tejidos, utilizando correctamente
los instrumentos. Dado que la usuaria esta despierta, no se deben utilizar los dedos, ya que
producen molestias.

- Realiza la valoracion post operatoria y da de alta a la usuaria.

3. Enfermera o auxiliar de enfermeria asistente instrumentista
- Revisa con el equipo, la presencia de condiciones materiales en sala de operaciones.
- Ayuda a colocar adecuadamente a la usuaria en la camilla quirdrgica.

- Esta atenta a las necesidades de instrumental y materiales, que solicita el cirujano.

Condiciones materiales requeridas en la sala de operaciones

Requerimientos de infraestructura, mobiliario y equipamiento

- Sala de operaciones o quiréfano para procedimientos ambulatorios
- Mesa quirurgica que facilite la posicion de Trendelemburg

- Perneras ginecologicas

- Mesa de Mayo vestida para instrumentar

- Lampara que posibilite cambios de posicion
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- Ropa quirlrgica para el personal (pijamas, mascarilla, gorro, botas)

- Como instrumental, se necesita una maleta quirurgica estéril, que contenga:

Sabana abierta, con orificio de aproximadamente 20 cms. de diametro

3 batas quirurgicas

2 a 4 pares de guantes con numeracion apropiada a los miembros del equipo

| recipiente metélico con capacidad de 30ml. para diluir la Xilocaina con agua bidestilada
| paquete de gasas, conteniendo 10 unidades estériles

20 a 40 ml. de solucién antiséptica (yodo povidona) para pintar el area quirdrgica

| pinza Forester

| frasco de Xilocaina sin epinefrina al 1% (10mg/ml) o al 2% (20mg/ml). Si solo hay al 2% podra
diluirse con agua bidestilada, en partes iguales

| jeringa de 10ml. con 2 agujas N°20
| mango de bisturi N° 10 6 15

| hoja de bisturi N° 10 6 15

2 separadores “Farabeuf” o “Army and Navy”
| tijera “Metzenbaum” curva

| pinza de diseccion con dientes

| pinza de diseccion sin dientes

2 pinzas “Babcock”

2 pinzas hemostaticas “Kelly” curvas
2 pinzas hemostaticas “Kelly” rectas
| porta agujas pequeho

| catgut N° 00 6 |

| tijera Mayo curva

Realizacion del procedimiento

Posicionamiento de la usuaria en la camilla quirargica

En la camilla quirdrgica, se utilizaran las perneras para que la usuaria adopte una posicion de revision
ginecoldgica. Utilizando venda de gasa, se fijaran piernas y manos, para evitar contaminacion del equipo, si
se da algin movimiento involuntario de la usuaria.

Para facilitar el procedimiento quirurgico, la camilla se adecuara a la posicion de Trendelemburg en 10
grados aproximadamente, facilitando el desplazamiento de las visceras y epiplon hacia la parte proximal
del cuerpo, dejando libre el hueco pélvico, para visualizar las trompas de Falopio. La posicion de
Trendelemburg, se regulard durante el procedimiento quirurgico, de acuerdo con los requerimientos que
el cirujano solicite.
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Aplicacion de la técnica de infiltracion del anestésico local en el area operatoria, segin sea
usuaria de intervalo o de anticoncepcion post evento obstétrico (APEO)

Para que el procedimiento se pueda efectuar sin mayores molestias, el cirujano efectuara movimientos
suaves y estara en constante comunicacion con la usuaria, ya que ella se encuentra despierta y colaborara
durante el procedimiento.

Previa asepsia y uso de solucion antiséptica en region operatoria, se infiltra el sitio de incision quirdrgica
con una solucion anestésica, tratando de lograr una distribucion regular en piel-aponeurosis-musculo-
region pre peritoneal en angulos de 10°,45° y 90° respectivamente.

La cantidad de anestesia necesaria varia entre 10 y 20 ml. Se realiza la infiltracion de manera radiada,
a medida que se va retirando la jeringa se infiltra la anestesia en diferentes puntos del area donde se
practicara la incision.

En usuarias de planificacion familiar de intervalo el sitio para la incision se localiza a 3 cm por arriba
del pubis, transversal a la linea media y sobre ésta. En las puérperas, la incision puede realizarse a nivel
infraumbilical, en dependencia de la altura uterina.

Realizacion del procedimiento quirargico utilizando la técnica de Pomeroy simple

La incision tendra aproximadamente 2.5 a 4 cm de longitud, abarcando piel, sub dermis y tejido celular
subcutaneo. Ampliar la incision generalmente causa mayor dificultad técnica, pues los tejidos se cierran a
los lados del separador.

Utilizando los separadores, se expone la fascia del musculo recto anterior. En la mayoria de los casos no
es necesario efectuar hemostasia. Se realiza incisién en la aponeurosis o fascia abdominal anterior, para
identificar la linea media. Se introduce en la linea media una pinza Kelly recta cerrada, que luego se abre
con el fin de separar los muisculos rectos abdominales. Se introducen los separadores Farabeuf, para
dejar al descubierto el area peritoneal.

Es importante penetrar en la linea media, ya que de incidir a través del misculo puede ocurrir un
sangrado molesto para el procedimiento quirurgico e inadecuada separacién muscular.

La apertura del peritoneo puede realizarse de forma convencional, pinzando ambos lados del tejido,

de forma paralela a los musculos rectos e incidiendo en la linea media. Este momento quirdrgico es

de mucha precaucion, ya que accidentes como el pinzamiento del peritoneo junto con el intestino o la
vejiga puede ocasionar necrosis y posterior perforacion del 6rgano afectado, cualquiera de estas lesiones
usualmente pasa desapercibida al momento de la cirugia.

La apertura del peritoneo con la tijera de Metzenbaum, también puede ocasionar lesiones, dado que la
vejiga esta muy cerca del sitio de incision. Para evitar estos accidentes, se recomienda separar la grasa
preperitoneal con una pinza Kelly recta antes de pinzar e incidir el peritoneo, o introducir de forma
suave la pinza recta inicialmente cerrada en el peritoneo, para luego abrirla, dejando de esta manera
expuesta la cavidad abdominal.

Una vez expuesta la cavidad abdominal se introducen los separadores de forma suave, si es necesario
obtener mayor visualizacion de las estructuras pélvicas, se aumentara la posicién de Trendelenburg.

En forma de chorro, se aplican 2 a 3 ml de anestésico sobre las trompas de Falopio. Se toman las
trompas con pinzas de Backcok del borde de éstas, tratando de no lesionar el mesosalping, para evitar
rasgamientos y sangrado posterior.

La primera trompa que se localice se tracciona suavemente hasta la incision abdominal, practicando
ligadura con la técnica de Pomeroy simple. Se corta un segmento de la trompa, 2 a 3 milimetros por
arriba del nudo, evitando dejar un munon precario que posteriormente pueda sangrar. Se comprueba la
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hemostasia de la ligadura, secando con una gasa. Luego la trompa ligada retorna a la cavidad pélvica. Se
practica el mismo procedimiento en la trompa contralateral.

La técnica de Pomeroy modificada no se considera necesaria, ya que ocasiona molestias y pérdida de
tiempo en este tipo de procedimiento.

La ligadura de preferencia se efectiia en zonas que comprometan menos la irrigacion del ovario. Si hay
duda acerca de la primera ligadura efectuada en la trompa, se colocara una segunda ligadura por debajo
de la primera, garantizando una hemostasia adecuada.

Si hay dificultad para realizar la técnica de Pomeroy por un proceso adherencial, la ligadura y seccién de
la trompa puede realizarse en el sitio que esté al alcance del cirujano.

En algunos casos de dificil visualizacion de las trompas, con movimientos suaves puede tomarse el
ligamento redondo proximal al Utero y empujarse hacia la vejiga, facilitando identificar y traccionar la
trompa. La movilidad de la trompa se incrementa notablemente si ésta se toma sin el mesosalping.

No es necesario cerrar completamente la pinza de Babcock al sujetar la trompa, ya que pueden
producirse molestias o desgarros.

Una vez comprobada la hemostasia y descartadas lesiones de 6rganos como vejiga e intestino, se cierra
el peritoneo en bolsa de tabaco. Se cierra fascia utilizando 3 puntos separados y luego se cierra piel.
Para todo el procedimiento puede utilizarse la misma sutura. Se colocara una gasa que se fija con cinta
adhesiva en el sitio de la incision.

Una vez concluido el procedimiento, se ubicara la camilla en posicién horizontal, liberando a la usuaria de
la fijacion en brazos y piernas, ayudandola a trasladarse a su cama por sus propios medios.

Recuperacion

Una vez en la cama, se le administrara un analgésico intramuscular del tipo Metamizol, Dipirona o
Diclofenac. La usuaria descansara durante un periodo de 3 a 6 horas, para luego ser dada de alta.

Desde el ingreso hasta el alta, se debe monitorear cada hora los signos vitales de la usuaria, con énfasis
en la tension arterial. Notaremos que al ingreso, la usuaria tendra una elevacién de la tension arterial,
generalmente, debido al estrés, lo cual mejorara una vez efectuado el procedimiento.

Valoracion post operatoria

Antes del alta, la usuaria debera tener signos vitales dentro de limites normales. Se revisara el sitio de
incision quirdrgica, para verificar la presencia de sangrado o hematoma.

Se prescribira un analgésico tipo diclofenac o ibuprofen por via oral, cada 6 a 8 horas, durante 48 horas.

Se orientara a la usuaria sobre el reinicio de la vida sexual activa a los 15 dias después de la cirugia;
descansar durante 2 dias, evitando trabajo vigoroso y levantar objetos pesados durante una semana;
mantener la incisién limpia y seca durante | a 2 dias.!

Se debe instruir a la usuaria para que acuda a consulta si se presentara cualquiera de las siguientes situaciones: 2

»  Sintomatologia de infeccién urinaria

*  Dolor pélvico, abdominal o tordcico severo
* Hemorragia en la herida quirirgica

* Fiebre

* Dolor local en la herida quirirgica

*  Mareo, desmayo
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»  Sangre o fluidos que salen por la incisién
» Signos y sintomas de embarazo

Las revisiones subsecuentes deben programarse. Se programara la primera a los siete dias post cirugia
para revision de la herida quirurgica y retiro de puntadas. Igualmente, reforzar sobre el caracter
permanente del método y que las menstruaciones continuaran hasta la menopausia.

Complicaciones

Complicaciones transoperatorias

Las mas graves pueden ser depresion respiratoria, lesion de vejiga o intestino. El tratamiento es
individualizado. Debe existir siempre un equipo de resucitacion adecuado o facilidad para el manejo de
cualquier problema médico-quirdrgico.

En los casos de perforacion vesical, se practicara al momento de detectarse la lesion, una sutura primaria
en dos planos, con cromico 00. Se colocara una sonda Foley para reposo vesical durante 8 dias. El manejo
es ambulatorio.

Es importante identificar la lesidn intestinal, ya que su deteccién temprana es de facil solucion, mientras
que cuando pasa desapercibida, suele ocasionar mayores implicaciones.

Complicaciones postoperatorias

Hematoma, seroma o absceso de la incision, podria ocurrir entre el | y 5% de los casos. Se maneja
habitualmente con drenaje, curaciones a base de antiséptico y antibioticos por via oral. En la mayoria de
casos, el cierre se efectta por segunda intencion, en menos de 8 dias.
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3.4 Ayudas visuales para el diseiio metodologico

Diapositiva |

Diapositiva 2
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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Diapositiva 9

Diapositiva 10
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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Diapositiva 7

Diapositiva 8
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4. Aplicacion de Dispositivo Intra Uterino (DIU)

4.1 Diseiio metodologico

Competencias en el personal de salud

Este diseno metodolégico estd enfocado hacia el fortalecimiento de las competencias técnicas en el
personal de salud, para la aplicacion del DIU:

Verifica que la usuaria cumpla con los requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento

(criterios clinicos y consentimiento informado).

Brinda a la usuaria que solicité el método, consejeria especifica acerca del procedimiento (duracién
del método, forma de aplicacion, orientacion pre y post insercion).

Verifica la existencia del equipamiento necesario para la aplicacion.

Aplica correctamente la técnica de insercion del DIU.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el entrenamiento, los participantes seran capaces de:

Verificar que la usuaria cumpla con los requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento

(criterios clinicos y consentimiento informado).

Brindar a la usuaria que solicito el método, consejeria especifica acerca del procedimiento (duracion
del método, forma de aplicacion, orientacion pre y post insercion).

Verificar la existencia del equipamiento necesario para la aplicacion.

Aplicar correctamente la técnica de insercion del DIU.

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo
I. Exposicién dialogada sobre aplicacion del DIU, abordando los 30 min * Presentacidn en power point
siguientes contenidos: + Lista de verificacion para
- Requisitos para la realizacion de procedimiento: criterios ejercicio de simulacion.
clinicos y consentimiento informado « Nota técnica
- Co,nsejerla especifica acerca del .proce'dllmlento (dura‘uon c%l « Modelo anatémico y/o video
método, forma de aplicacion, orientacion pre y post insercion) ) )
o ) o * Materiales requeridos para la
- Equipamiento necesario para la aplicacion realizacién del procedimiento,
2. Ejercicio de simulacion abarcando los siguientes pasos: consejeria 60 min utilizando modelo anatémico.

y verificacién de equipamiento.

El facilitador formara grupos de 3 integrantes cada uno, para
desempenar roles de: proveedor, usuaria y observador.

El rol de proveedor lo deben desempenar todos los
integrantes, por ello cada grupo debe realizar 3 simulaciones
de 10 minutos cada una.

Los observadores deben utilizar una lista de verificacion.

e Rotafolio
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participante, con ayuda del facilitador:
- Verificacion de las condiciones materiales requeridas.

- Revision del expediente clinico, verificando cumplimiento de
requisitos.

- Aplicacion del DIU de intervalo.

- Orientacion a la usuaria posterior a la aplicacién del DIU
(simulacién).

. Demostracion del procedimiento en el puesto de trabajo, por
parte de cada participante, con ayuda del facilitador:

- Verificacion de las condiciones materiales requeridas.

- Revision del expediente clinico, verificando cumplimiento de
requisitos.

- Consejeria especifica acerca del procedimiento (duracién del
método, forma de aplicacion, orientacion pre insercion).

- Aplicacion del DIU de intervalo.

- Consejeria especifica acerca del procedimiento (duracién del
método, orientacién post insercion).

participante

30 min por
participante

Indicaciones metodologicas Tiempo Materiales de apoyo
- Los integrantes deben consultar la nota técnica para
prepararse sobre el rol de proveedor.
- La simulacion se realizara de forma simultanea.
- En plenario, el facilitador promovera la retroalimentacion a los
integrantes de los grupos y aclarara las dudas surgidas.
. Exposicién dialogada sobre aplicacion del DIU, abordando los 60 min
siguientes contenidos:
- Momentos para la insercion del DIU
- Técnica de insercion del DIU, segln sea usuaria de intervalo o
de anticoncepcion post evento obstétrico (APEO)
- Complicaciones
- Efectos adversos
- Seguimiento a la usuaria
- Extraccién del DIU
. Demostracién dialogada sobre el procedimiento por parte del 45 min
facilitador, en el plenario:
- Verificacion de las condiciones materiales requeridas.
- Revision del expediente clinico, verificando cumplimiento de
requisitos.
- Aplicacion del DIU de intervalo y de APEO.
- Orientacion a la usuaria posterior a la aplicacion del DIU.
. Demostracion del procedimiento en plenario, por parte de cada | |5 min por
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Indicaciones organizativas

Para realizar el control del participante, el facilitador llevara un registro por cada uno, en los diferentes momentos
del entrenamiento.

Después de cada exposicion dialogada, el facilitador recomendara la lectura individual o en grupos, de la nota
técnica correspondiente al tema de estudio.

El entrenamiento se podria realizar en una sesién que abarque el estudio de los contenidos tedricos y a
continuacion varias sesiones para las demostraciones en plenario y en el puesto de trabajo, dependiendo del
numero de participantes.

Cada sesion en plenario tendra 4 participantes como maximo.
Cada sesion en el puesto de trabajo es para | participante. Para ello debe asegurarse lo siguiente:

- El facilitador efectuara un primer procedimiento, supervisara 2 procedimientos y controlara la realizacion
de los siguientes 6 procedimientos. Ocho procedimientos son necesarios para cumplir los requisitos del
entrenamiento.

- El participante citara a 3 usuarias que desean usar el método, acorde a la fecha de programacion elaborada en
conjunto con el facilitador.

- Aprobacion de la usuaria, para la presencia de 2 personas durante el procedimiento docente.

El entrenamiento de cada participante se dara por concluido, una vez que haya completado los requisitos
establecidos.
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4.2 Material de apoyo para el disefio metodolégico

Lista de chequeo para simulacién de insercion de DIU

Esta lista de chequeo permite evaluar, mediante simulacion con modelo anatémico, las destrezas de los
participantes en la insercién de DIU.

La lista esta compuesta de una tabla que consta de 4 columnas: la primera columna indica los items a
evaluar y, en las 3 columnas siguientes a la derecha, se debe anotar la calificacion obtenida en cada uno
de los items, utilizando las letras segin se indica a continuacion:

S (Satisfactorio) Cuando el participante cumple, de forma correcta y completa, lo indicado en el
item de conformidad con las pautas o el procedimiento estandar.

I (Insatisfactorio) Cuando el participante cumple de forma incorrecta e incompleta lo indicado en el
item.

N/R (No Realizado) Cuando el participante no realizé lo indicado en el item.
Instrucciones generales:

* Explique a los participantes del grupo el objetivo de la aplicacion de la lista de chequeo y como se
utiliza este instrumento.

* Para iniciar el ejercicio de simulacion, un participante simulara la insercion del DIU y otro aplicara la
lista de chequeo del procedimiento, al completar la simulacion cambiaran de roles.

* Oriente a los participantes lo siguiente:

- A medida que vayan realizando la simulacién, expliquen verbalmente y en detalle cada maniobra.
Al finalizar, mencionen otros pasos adicionales o tareas que harian o le asignarian a otra persona.

- Asumiremos que ustedes han tomado las medidas necesarias para asegurar asepsia.
- Cuando estén listos para iniciar la simulacion deben decirlo al observador.

* Intervenga a medida que se va desarrollando la simulacion, segliin se indica en la lista de chequeo
en negrita:

Iniciales del participante: / / / /

Fecha: / / /
Unidad de salud:
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Facilitador u observador: Cuando el participante diga que estd listo para empezar el procedimiento, digale

lo siguiente:

“Muy bien, preparese usted, la usuaria y el equipo. Por favor explique qué esta haciendo

en cada momento y haga saber cuando esté preparado para el procedimiento”.

A. Preparacion: insercion de DIU

Calificacion

S

N/R

I.Se lava las manos concienzudamente con agua y jabon, y se las seca.

2. Se aplica y frota las manos con alcohol gel al 70% aproximadamente 3 ml.

3. Utiliza guantes descartables.

4. Establece comunicacion con la usuaria.

Facilitador u observador: Cuando el participante diga que estd listo para empezar el procedimiento, digale

lo siguiente:

““Muy bien, inicie el procedimiento. Por favor explique qué esta haciendo en cada

momento y haga saber cuando haya finalizado el procedimiento”.

B. Procedimiento: insercion de DIU

Calificacion

S

N/R

I. Realiza exploracion bimanual, para precisar la forma, tamano y posicion del utero,
asi como patologia, pélvica, embarazo o infeccion pélvica.

2. Coloca el espéculo de graves en la vagina para inspeccionar el cérvix.

3. Limpia el cérvix y la vagina con algodén impregnado en solucion antiséptica
(Bethadine vaginal).

4. Utiliza pinza de Pozzi o Tenaculo, para tomar el labio anterior a 1.5 2 2 cms
del orificio cervical externo y tracciona suavemente para estabilizar el cérvix.

5.Realiza lenta y suavemente la histerometria.

6.Carga el DIU en el dispositivo de colocacion mientras ambos estan aun en
su envase estéril.

7.Coloca el DIU en la cavidad uterina traccionando la camisa del aplicador,
extrayendo el mandril y después la camisa del aplicador.

8. Retira la pinza de Pozzi, verifica que no hay sangrado en la cavidad ni en el sitio
de prension de la pinza.

9. Corta los hilos del DIU, a unos 2-3 cm del orificio cervical externo del cuello
uterino.

10. Retira el espéculo y retira tacto vaginal de comprobacion.

Después de la colocacién, la mujer descansa. Permanece en la mesa de examenes hasta que se sienta

lista para vestirse.
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“Muy bien. Ahora que finalizé el procedimiento, por favor diga qué hace habitualmente

Note si los participantes mencionan los pasos listados abajo. No es necesario que los participantes realicen cada
paso, pero si es necesario que los mencionen.

C. Pasos post inserciéon de DIU Calificacion

S | N/R

I.Recoge el equipo lo enjuaga y guarda para enviarlo a esterilizacion.

2. Se quita los guantes invirtiéndolos gentilmente.

3. Descarte los guantes en un recipiente a prueba de filtraciones o en una bolsa
plastica.

4. Se lava las manos concienzudamente con agua y jabon, y se las seca.

5.Se aplica y frota las manos con alcohol gel al 70% aproximadamente 3 ml.

6.Anota la fecha de la proxima visita.

7.Entrega a la usuaria el instructivo que trae el DIU, en el que anota el nombre de
la usuaria; la fecha de la aplicacion.

8. Refuerza las indicaciones a las usuarias cuando debe regresar.

9.La anima a preguntar y contesta sus inquietudes.
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4.3 Nota Técnica: Aplicacion de Dispositivo Intra Uterino (DIU)

El dispositivo intra uterino (DIU) como método reversible es muy util a mujeres adolescentes o
jovenes, que desean poner mas espacio entre un embarazo y otro, con las ventajas de que no hay que
hacer mucho una vez que se colocan. LaT Cu 380° es altamente efectiva por un minimo de 10 afos', la
mujer puede usarlo hasta por 10 anos, y puede volver a quedar embarazada después de retirarselo. Sin
embargo, es necesario que el personal de salud tenga habilidades técnicas para realizar la insercién y se
necesita de consejeria eficaz para disminuir mitos que la poblacién tiene con respecto a su uso.
Lineamientos generales para la prescripcion

Después de analizar la historia clinica para determinar riesgo reproductivo y la posibilidad de que
existan contraindicaciones al método, asi como de proporcionar consejeria y de obtener consentimiento
informado de la usuaria, debe efectuarse verificacion de las condiciones materiales requeridas.

Son requisitos para la realizacion del procedimiento, el uso de los criterios médicos de elegibilidad clinica
y la firma del consentimiento informado.

Durante la consejeria especifica acerca del procedimiento, se brinda informacion amplia y clara acerca de
la duracion del método, forma de aplicacion, orientacion pre y post insercion.

La orientacion preinsercién incluye indicaciones sobre:

- Tipo de DIU

- Detalles del procedimiento (ubicacion en la camilla, realizacion de exploracién, uso del espéculo)
- Molestias durante el procedimiento

- Toma del Papanicolaou, si el momento es oportuno

- Posibilidad de no realizar la insercién ante la presencia de tumoraciones, lesiones en el cuello del
Utero o secreciones vaginales anormales.

Equipamiento necesario para la aplicacion:

Camilla ginecolégica

- Lampara cuello de cisne

- Mesa para colocar instrumental
- Espéculo de Graves

- Tenaculo o pinza de Pozzi

- Histerometro

- DIU

- Gasas o algodon

- Solucién antiséptica (betadine)
- Pinza Forester curva o recta

- Tijera de Mayo larga
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El DIU debe ser insertado por personal capacitado, cumpliendo con las técnicas de asepsia y antisepsia,
en cualquiera de los siguientes momentos:

Periodo inter genésico: EI DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion o en cualquier dia del ciclo
cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

Post placenta: La insercién debe realizarse dentro de los diez minutos posteriores a la salida de la placenta,
puede realizarse después de un parto o durante una cesdrea.

Post aborto: Inmediatamente después de la aspiracién endouterina o después del legrado por aborto.

Pre alta de la unidad de salud:Tras la resolucion de cualquier evento obstétrico, al momento del egreso
hospitalario y antes de que sea enviada a su domicilio.

Puerperio tardio: Entre la cuarta y sexta semana post aborto, posparto o post cesdrea.!

Técnica de insercion del DIU durante el intervalo inter genésico!

Se debe informar a la usuaria cémo serd el procedimiento de insercion y de la importancia de su colaboracion
durante el mismo.

Se realiza exploracion pélvica bimanual para precisar la forma, tamafio y posicion del ttero, asi como
para descartar alguna patologia pélvica, embarazo o infeccion pélvica activa. (El Utero en retroflexion
no diagnosticada aumenta la posibilidad de perforacion).

Colocar el Espéculo de Graves en la vagina para visualizar el cuello y corroborar que no existan
secreciones vaginales anormales. Proceder a su limpieza con algodén impregnado en soluciéon
antiséptica (betadine vaginal).

Con un tenaculo o Pinza de Pozzi, tomar el labio anterior del cuello a 1.5 a 2cms. del orificio cervical
externo y traccionar suavemente para estabilizar el cérvix y rectificar el angulo entre el canal
cervical y la cavidad uterina.

Con un histerometro de preferencia maleable, practicar histerometria lenta y suavemente (muchos
dispositivos traen histeréometro de material plastico) para confirmar direccion y longitud entre el
orificio externo del cuello y el fondo de la cavidad uterina. Si la longitud es de 6 cm. o mas, se puede
insertar el DIU.

Proceder a armar y colocar el DIU conforme las especificaciones del fabricante y del tipo de DIU.
Armar el DIU dentro del aplicador bajo condiciones estériles, preferiblemente dentro de su sobre.
Colocar el DIU en la cavidad uterina traccionando la camisa del aplicador, extrayendo el mandril y
después la camisa del aplicador o empujando el mandril dentro del aplicador o traccionando los hilos
del DIU para armarlo, seglin sea la técnica especifica de aplicacion de ese tipo de DIU.

Retirar la Pinza de Pozzi o tenaculo, verificando que no existe sangrado proveniente de la cavidad
uterina ni del sitio de prension de la pinza de Pozzi.

Recortar los hilos del DIU a 2-3 cms. del orificio externo del cuello uterino.

Retirar el espéculo y realizar tacto vaginal de comprobacion.

Técnica de insercién del DIU después de un evento obstétrico?

Insercién post placenta
Existen dos técnicas para la insercion del DIU: con pinza y manual.

Técnica con pinza

Se efecttia con dos pinzas de anillos (Foerster), una recta y una curva, asi como con dos valvas vaginales:
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Se toma el DIU con la pinza de Foerster curva, procurando que el tallo vertical de la “T” forme un dngulo de
45 grados con el tallo de la pinza, a fin de alejar los hilos guias. La pinza se deja a la mano, sobre la mesa
de instrumentos.

Se expone el cérvix con las valvas vaginales y con la pinza Foerster recta (no debe usarse pinza de Pozzi), se
toma el labio anterior, que se tracciona ligeramente para corregir la posicion del dtero.

Con la otra mano se introduce la pinza que sostiene el DIU, hasta el fondo de la cavidad uterina.

Se suelta la pinza que sostiene el labio anterior del cérvix y con la mano libre, se palpa la parte mas alta del
utero.

Empujando ligeramente la pinza con el DIU, se confirma que éste se encuentra en el fondo de la cavidad
uterina; se abre la pinza liberando el DIU, se retira cuidando de no jalar los hilos y se cortan éstos a 2 cm
por fuera del orificio externo del cérvix, cuando el DIU tiene hilos de 30 cm. de longitud. Si el DIU tiene hilos
de 12 a |5 cm. éstos no deben ser visibles a través del cérvix, si la aplicacién es correcta, se retiran la pinza
del cérvix y las valvas vaginales.

Técnica manual

El DIU se coloca entre el dedo indice y el dedo medio, con los hilos guia en el dorso de la mano.
La otra mano se coloca en el abdomen sobre la parte superior del tero

Se introduce la mano que porta el DIU a través del cérvix, hasta el fondo de la cavidad uterina y se suelta
éste.

Se retira la mano de la cavidad uterina, cuidando de no jalar los hilos guia, se cortan como se indicé en el
caso de la técnica con pinza.

Las dos técnicas son satisfactorias y sin diferencia significativa en las tasas de expulsion; sin embargo, debe
recomendarse el uso de la técnica con pinza para aquellas mujeres a quienes no se proporcioné anestesia
general o bloqueo peridural para la atencién del parto.

Transcesadrea

La insercién del DIU transcesdrea se realiza con las técnicas ya sea de pinza o manual.

-Técnica con pinza

Se efectua con dos pinzas de anillos (Foerster) y el procedimiento es el siguiente:

l.

L A W DN

Después del alumbramiento, se limpia la cavidad uterina y se coloca una pinza de Foerster en el borde
superior de la histerotomia.

El DIU se toma con una pinza de anillos en la forma descrita para su insercién en el caso de posplacenta.
Con una mano se levanta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia.
Con la otra mano se introduce la pinza que lleva el DIU, hasta el fondo de la cavidad uterina.

Se suelta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia y con esa mano, mediante palpacion en
la parte superior del dtero, se verifica que la pinza con el DIU se encuentren en el fondo de la cavidad.

Se libera el DIU y con cuidado se retira la pinza, para no jalar los hilos guia, dejando el extremo distal de
éstos en el segmento uterino. No hay necesidad de sacar los hilos a la vagina a través del cérvix, ya que esto
ocurre espontaneamente.
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-Técnica manual

I.  Se toma el DIU entre los dedos de la mano, en la forma ya descrita para su insercion en el caso de pos
placenta.

2. La otra mano se coloca en la parte mas alta del utero, para verificar que el DIU llegue al fondo de la
cavidad.

3. Se introduce la mano que lleva el DIU, a través de la histerotomia, hasta el fondo de la cavidad uterina y se
suelta aquél.

4. Se retira la mano cuidando de no jalar los hilos guia. El extremo distal de éstos se deja dentro del utero, a
nivel del segmento, ya que los hilos guia pasan espontdneamente a la vagina.

En ambas técnicas se debe tener cuidado de no incluir los hilos guia del DIU al realizar la histerorrafia.
Posaborto

La insercion del DIU en posaborto de |2 semanas o menos, resuelto mediante legrado instrumental o aspiracion
manual endouterina, debe efectuarse con el insertor, usando la técnica de aplicacion manual descrita en el
intervalo intergenésico.

Para los abortos de mds de |2 semanas, resueltos mediante legrado instrumental, se usard la técnica con pinza.
Si se hubieran resuelto por legrado digital, la insercién debe hacerse con técnica manual o con pinza, segun se
describio.

Pre-alta

EI DIU puede aplicarse previamente al alta hospitalaria de la mujer, siguiendo la técnica de aplicacion con pinza
descrita para la insercién posplacenta y posaborto del segundo trimestre. Su insercion antes del egreso, constituye
un recurso para aquellas mujeres que no lo habian aceptado antes del parto y que tras recibir consejeria optan
por este método, asi como quienes han superado la causa de contraindicacién o precaucion.

Instrucciones post insercién para la usuarial
Se proporcionara a la usuaria, instrucciones verbales y por escrito, utilizando un lenguaje sencillo:

* Informar sobre el tipo de DIU que se colocd, mostrarle el dispositivo o una foto del mismo.

* Entregar el instructivo que trae el DIU y ponerle el nombre de la usuaria; la fecha de la aplicacién y
la fecha del cambio.

* Explicar cuanto tiempo la protegera.

* Explicar la forma de verificar la posicion de los hilos por lo menos una vez al mes, principalmente
después de la menstruacion.

* Explicar que se pueden experimentar colicos, sangrados abundantes o ligeros manchados
intermenstruales.

* Informar acerca de los sintomas de las complicaciones potenciales: dolor abdominal constante,
dispareumia, leucorrea, abundante exudado trans-vaginal, fiebre post insercion, amenorrea u otros
sintomas de embarazo, ligeros manchados inter menstruales, sangrado post coito; orientando a
dénde acudir en caso de que se produzcan estas situaciones.

* Garantizar que el DIU se puede retirar en cualquier momento, en caso que la usuaria cambie de
parecer acerca del método y que no es aconsejable retirarlo personalmente.
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En el caso de las inserciones posparto y trans cesdrea:
*  Recordar que el DIU no afecta la lactancia.

* Aclarar que en pocas semanas los hilos pasardn del ttero a la vagina, los cuales serdn cortados
posteriormente durante la visita de seguimiento.

* Informar sobre la posibilidad de expulsién, principalmente durante las primeras semanas, en cuyo caso se
puede colocar un nuevo DIU, si lo desea.

Complicaciones!

»  Expulsion del DIU, parcial ylo completa.

*  Pérdida u otro problema de los hilos del DIU.
e Perforacion - Incrustacion.

*  Enfermedad inflamatoria pélvica.

*  Embarazo

Efectos colaterales! 2

En general el DIU es bien tolerado por la mayoria de las usuarias. Los efectos colaterales son poco
frecuente, generalmente limitados a los primeros meses posteriores a la insercion y se pueden manifestar
como:

Dolor pos insercion

Spotting o sangrado leve pos insercién

Dolor pélvico durante el periodo menstrual

- Aumento en la cantidad y duracién del sangrado menstrual

- Flujo vaginal

Conducta a seguir en caso de presentarse efectos colaterales! 2

Las usuarias que refieran efectos colaterales deben recibir consejeria adicional, enfatizandose las
caracteristicas y consecuencias del método. Los efectos colaterales deben ser atendidos con prontitud.
Si las molestias persisten mas alla de 60 dias, se considerara la posibilidad de reemplazar el DIU y si aln
persistieran se retira éste, seleccionandose otro método.

Si el dolor post insercion es leve, es normal; indicar analgésicos. El dolor severo puede indicar una
complicacién (por ejemplo, una perforacion).

Dismenorrea: Se trata con analgésicos tipo Indometacina; si persiste y es muy intensa se debe retirar el
DIU.

Flujo vaginal: En forma de exudado se considera normal. Si es muy abundante o de caracteristicas
patoldgicas, tomar cultivo y dar tratamiento segun resultados.

El spotting o sangrado leve inter menstrual: es normal durante los 3 a 6 meses de uso del DIU de cobre;
explicar a la paciente que no es lesivo y por lo general disminuye con el tiempo. Si se desea tratamiento,
puede administrarse anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) durante los dias de sangrado.

En mujeres con spotting y sangrado persistente, descartar causas ginecologicas, tratar o derivar para
atencion, pensar en una complicacion (perforacion). Si no se diagnostica problema ginecologico y el
sangrado es inaceptable para la mujer, extraer el DIU y aconsejar un nuevo método anticonceptivo.
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Sangrado menstrual mas profuso o mas prolongado en relacién con los periodos normales:

* Si se vuelve mas profuso y mas prolongado, es comun durante los primeros 3 a 6 meses de uso del
DIU de cobre, por lo general disminuye con el tiempo. Descartar patologia ginecolégica, tratarlo o
derivar para tratamiento.

* Si el sangrado continda siendo muy profuso o prolongado, si se presentan signos clinicos de anemia
o si la mujer encuentra inaceptable el sangrado, retire el DIU y ayldela a elegir otro método
anticonceptivo.

De presentarse hipermenorrea, se reforzara la consejeria; valoracion individual de cambio de método.
Seguimiento de la usuaria!

La primera revision se realiza entre la 4a.y éa. semana posterior a la insercién, con el propésito de investigar la
satisfaccion con el método, los cambios en el ciclo menstrual, efectos colaterales y complicaciones;y de practicar
examen ginecolégico, para visualizar los hilos guia y evaluar la posicién correcta del DIU. Si la aplicacién del
método se realizé después de un evento obstétrico, se recortardn los hilos del DIU a una distancia de dos
centimetros por fuera del orificio externo del cérvix.

* La segunda revision se debe efectuar a los tres meses, haciendo una evaluacién similar a la anterior.
* La tercera revision en seis meses.

* Enla visita anual se debe efectuar toma de muestra para Papanicolaou y examen de mamas
Extraccién del DIU!

»  Solicitud de retiro voluntario por parte de la usuaria (insatisfecha, cambio de método, deseo de embarazo,
otras razones). Recomendar empezar a usar otro método preferentemente un mes antes del retiro.

*  Cuando su vida util ha expirado; en este caso si la usuaria deseara continuar con este método no es
necesario “descansar” entre el retiro de un DIU y la insercién de uno nuevo. Se puede realizar en el mismo
momento el procedimiento de retiro seguido de la inserciéon de un nuevo DIU.

e En caso de embarazo de menos de |2 semanas, si los hilos son visibles, se retirara el DIU. Si los hilos no son
visibles, no se debe intentar el retiro del dispositivo.

*  Cuando presenta dolor exagerado y sangrado excesivo.
* Ante la presencia de un tumor endometrial o cervical.
* Cuando existe perforacion o expulsién parcial del DIU.

* Después de un ano sin menstruacion en el climaterio.
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4.4 Ayudas visuales para el disefio metodologico
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5. Generalidades sobre la gerencia en planificacion familiar

5.1 Disefio metodologico

Competencias en el personal de salud

Este diseho metodoldgico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes

competencias técnicas y gerenciales en el personal de salud.

- Asegura, de manera constante, que se aplique el enfoque de derecho en todas las actividades de PE

- Brinda consejeria sobre planificacion familiar a los usuarios que acuden a la unidad de salud.

- Entrega de forma oportuna los métodos anticonceptivos acorde con los criterios médicos de

elegibilidad.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces

de:

- Describir las modalidades de la prestacion del servicio de PF.

- Enumerar los componentes de la gerencia en planificacion

familiar.

- Explicar la interrelacion de los componentes de la gerencia en planificacion familiar.

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo
I. Exposicion dialogada: Generalidades sobre la gerencia de la 90 min * Presentacién en power point:
planificacion familiar. Generalidades sobre la gerencia
2. Trabajo individual para responder tres preguntas: de la planificacion familiar.
a. ;Cudles son los factores que favorecen y cudles los que 40 min : .Gu!a.de preguntas para el trabajo
dificultan la interrelacion de los componentes del sistema de individual
PF en su unidad de salud?
b. ;Cuales son los componentes del sistema de PF que
requieren fortalecimiento en su unidad de salud?
c. {Qué se debe hacer para fortalecer la interrelacién entre los
componentes del sistema de PF?
3. Socializacion de los resultados del ejercicio individual. En 20 min

plenario solicitar a varios participantes que, de forma voluntaria,
expongan sus respuestas y el facilitador aprovechara para
reforzar aprendizaje y aclarar dudas.

Indicaciones organizativas

Este tema se desarrolla en una sesion de 2.5 horas como minimo.

Es recomendable desarrollar completo el tema sobre gerencia de PF en una sesion.
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5.2 Material de apoyo para el diseiio metodologico

Ejercicio Individual

De acuerdo con lo expuesto sobre gerencia en PF, reflexione acerca del funcionamiento de la misma en
su unidad de salud, para ello guiese por las siguientes preguntas:

I. ;Cudles son los factores que favorecen y cuales los que dificultan la interrelacién de los
componentes del sistema de PF en su unidad de salud?

2. ;Cuales son los componentes del sistema de PF que requieren fortalecimiento en su unidad de salud?

3. ;Qué se debe hacer para fortalecer la interrelacion entre los componentes del sistema de PF?
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5.3 Nota técnica: Generalidades sobre la gerencia de la planificaciéon familiar

Introduccion

La formacién de los profesionales de la salud en Nicaragua, aunque incluye el desarrollo de competencias
en el campo administrativo, investigativo y docente, continla con el predominio del modelo biomédico
recuperativo, centrado en la enfermedad y orientado a una practica especializada; sin embargo, cuando
los egresados se incorporan al campo laboral, muchos de ellos ocupan cargos gerenciales en las

unidades de salud, encontrando en ese momento, vacios en su formacion frente a las necesidades
poblacionales y de los servicios. Un reto que enfrentan estos profesionales de la salud esta relacionado
con la implementacién de estrategias que contribuyan con la reduccion de la mortalidad materna que

es el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio, que Nicaragua, al igual que otras 188 naciones, se
comprometieron a lograr para el ano 2015.

En América Latina y el Caribe, muchas muertes maternas surgen de embarazos no deseados y de las limitaciones
en el acceso a los métodos anticonceptivos; esto puede observarse en el elevado porcentaje de necesidades
insatisfechas en materia de métodos anticonceptivos que oscila entre 20 y 40% para la poblacion general y es
mds alto en los(as) adolescentes.!

En Nicaragua en la ENDESA 2006 se encontré que el | 1% de las mujeres unidas pueden clasificarse con
necesidades no satisfechas de planificacion familiar, disminuyendo dicho valor en 4 puntos en relacién al 2001,
con proporciones similares para espaciar los nacimientos como para limitarlos.?

La Planificacién Familiar es una intervencién de comprobada efectividad para la reduccion de la mortalidad
materna, se calcula que si se previene el embarazo no planeado y el embarazo no deseado, pueden disminuirse
las muertes maternas entre un 25% y 40%3, por lo cual, el proporcionar servicios de calidad es una
condicion para el éxito de esta estrategia de salud publica; para ello se requiere, entre otras, de una
buena gerencia del servicio de planificacion familiar que implica el compromiso de los gerentes, la
competencia necesaria para la gestion y las herramientas e insumos basicos para su desarrollo.
Modalidades de prestacion de servicios de planificacion familiar

- Planificacion Familiar de Intervalo

- Anticoncepcion Post-evento Obstétrico(APEO)

- Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC)

- Consejeria en PF durante la Atencién Pre-Natal y Plan de Parto

Planificacion familiar de intervalo

Es la denominacion utilizada en el MINSA, para describir la modalidad a través de la cual se entrega el
servicio de planificacion familiar a usuarias que:

*  Nunca han estado embarazadas

* Habiendo tenido uno o mas embarazos previos, en el momento de la atencién no se encuentran en
estado gravido

* Después de haber egresado de la unidad de salud por un evento obstétrico, solicitan un método
anticonceptivo

216 * Paquete pedagogico para desarrollo de competencias de los recursos humanos...



En hospitales y Clinicas Médicas Previsionales (CMP) se esta promoviendo la oferta y entrega de
métodos anticonceptivos en las salas de emergencia, consulta externa y salas de hospitalizacion por
especialidad; esta estrategia es parte de la modalidad de oferta de la PF de intervalo.

Anticoncepcién postevento obstétrico (APEO)

Es una estrategia que el Ministerio de Salud (MINSA) impulsa en todas las unidades que atienden eventos
obstétricos. Esta estrategia permite a la mujer posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva,
mediante la utilizacion de un método de planificacién familiar temporal o permanente, inmediatamente después
de un parto, aborto o cesdrea y antes de abandonar la unidad de salud donde fue atendida®.

Entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)

Es una estrategia del MINSA disefiada para mejorar el acceso al servicio de planificacion familiar de
mujeres y hombres que viven en comunidades alejadas de dificil acceso. Consiste en la entrega de
métodos anticonceptivos por parte del personal comunitario capacitado (brigadistas de salud, parteras,
promotores, colaboradores voluntarios) a usuarios subsecuentes, que previamente han recibido
consejeria y método anticonceptivo, por parte del personal de salud.

Consejeria en PF durante la atencion prenatal y Plan de Parto

Es la consejeria en planificacion familiar brindada por personal de salud durante la atencion prenatal, o
por personal comunitario a través de la estrategia de Plan de Parto, permitiendo a las usuarias elegir el
método anticonceptivo que desean utilizar, una vez finalizado el evento obstétrico.

Componentes de la gerencia del servicio de PF

La gerencia del servicio de planificacion familiar, tiene como propésito asegurar calidad en la atencion,
garantizar que se apliquen los principios de voluntariedad y eleccion informada, mejorar la accesibilidad
a los métodos anticonceptivos y disminuir las brechas de calidad identificadas a través del mejoramiento
continuo de la calidad.

Figura 8: Componentes de la gerencia del servicio de PF
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Promocion del servicio (informacion y comunicacion)

Un principio de la planificacion familiar es la eleccion informada, por lo cual, es necesario acompanar
el desarrollo de la estrategia de PF con acciones de informacion y comunicacién dirigidas a todas

las usuarias, con el propésito de promover y ofertar el servicio, a fin de que se logre informar a las
usuarias(as) y/o parejas.

El contenido de esta informacion debe cumplir con requisitos basicos, para transmitir el mensaje para
que éste sea captado por la poblacién objetivo:

- Comprensible para que no conlleve a dudas; con palabras de uso comun para la poblacion.

- Cientifica con informacion real sin magnificar los beneficios ni minimizar los dafos.

- Resaltar la voluntariedad de la planificacion familiar.

Algunos medios disponibles para la transmision del mensaje son:

- Escritos: banners, plegables para usuarias, afiches, rotafolios y murales.

- Medios masivos de comunicacion: radio, television, periddico, internet.

- Comunicacién interpersonal a través de la consejeria.

Los equipos gerenciales deben vigilar que las acciones de informacion y comunicacion realizadas en su
unidad de salud, cumplan con los requisitos basicos.

Aseguramiento de los insumos anticonceptivos

La logistica anticonceptiva” es fundamental en la prestacion del servicio de planificacion familiar.
Garantizar el funcionamiento efectivo de la cadena de suministros®, requiere de una gerencia eficiente
acorde a cada nivel de resolucion. El registro adecuado de la informacion en los formatos establecidos y
el monitoreo sistematico, le permite al gerente utilizar los datos para programar los insumos de acuerdo
con la demanda y realizar la gestién oportuna para evitar desabastecimiento. La capacidad de realizar una
buena gestion en este aspecto permite satisfacer la demanda de los usuarios.

Atencion de usuarios

Para el Ministerio de Salud, la estrategia de planificacion familiar tiene un caracter prioritario dentro del
marco amplio de la salud sexual y reproductiva, con un enfoque de prevencion del riesgo para la salud de
las mujeres, los hombres y los hijos.

La atencidn a los usuarios consta de 2 elementos:
- Consejeria

- Entrega del método anticonceptivo
Consejeria

Tiene el propésito de brindar informacion y orientacién clara, conforme a normas y protocolos técnicos
actualizados, para ayudar a los usuarios en la eleccion del método de planificacion familiar que mas
convenga a su salud.

La consejeria se debe brindar en cada contacto de los usuarios con el personal de salud, tanto de la
parte institucional como de la parte comunitaria, en las diferentes modalidades de atencion.

* Es el conjunto de actividades que contribuyen a garantizar la disponibilidad oportuna de insumos para la prestacion de
servicios de salud a los usuarios - Sistema de informacion para la gestion logistica de insumos médicos (SIGLIM).
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En el periodo prenatal, el MINSA tiene normado brindar consejeria en planificacién familiar desde la
primera consulta, de forma que la usuaria pueda elegir el método anticonceptivo que mas convenga a ella
y su pareja. En la estrategia de plan de parto se incluye la consejeria como una actividad a realizar por el
personal comunitario. La consejeria se brinda mediante la técnica ACCEDA.

Entrega del método anticonceptivo

La entrega del método anticonceptivo se puede realizar en las unidades de salud o en la comunidad. En
las unidades de salud, se hace mediante las modalidades de PF de intervalo y/o de anticoncepcion post-
evento obstétrico. En la comunidad es a través de la entrega comunitaria de métodos anticonceptivos.
Cualquiera que fuese la modalidad empleada, la entrega del método se debe realizar utilizando los
criterios médicos de elegibilidad y cumpliendo con los criterios establecidos en la norma y protocolo de
PF.

Existen diferentes herramientas que favorecen el cumplimiento de esta actividad por parte del personal
de salud: nota clinica de PF, guias rapidas, norma y protocolo de PF, rotafolio y hoja de registro de APEO.

Monitoreo de las actividades de prestaciéon de servicios

Cada una de las modalidades por medio de la cual se brinda el servicio de PF, debe ser monitoreada,
de manera mensual por parte de los equipos de direccion, para ello cuentan con instrumentos

de monitoreo y bases de datos. El director de la unidad de salud debe designar en su equipo a un
responsable del monitoreo, quien se encarga de vigilar mensualmente la calidad en la prestacion del
servicio de PF utilizando para ello las herramientas gerenciales destinadas para este fin.

Anilisis de informacion y toma de decisiones

La informacion recolectada por el responsable del monitoreo se debe presentar a los demas miembros
del equipo de direccion, durante los consejos técnicos que se realizan en la unidad de salud.

La informacion obtenida, debe ser sujeta de analisis y consecuente aplicacion del mejoramiento continuo
de la calidad utilizando ciclos rapidos, a fin de reducir o eliminar las brechas de calidad encontradas; asi
mismo, se debe identificar las buenas practicas que conllevaron a un desempeno exitoso del personal de
salud, en la prestacion del servicio de PF.

Esta informacion una vez analizada a nivel local se debe remitir al nivel jerarquico superior, en el periodo
establecido, adjuntando la documentacién de los ciclos rapidos de mejoria propuestos y/o los resultados
de uno ya realizado.
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5.4 Ayudas visuales para el diseiio metodolagico
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6. Herramientas gerenciales de la PF

6.1 Disefio metodolégico

Subtemas

Herramientas para la vigilancia del cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad de la
atencion en planificacion familiar

* Instrumento para el monitoreo de indicadores de calidad de procesos de atencién de PF
* Base de datos de indicadores de calidad de PF

Herramientas para la gerencia de la estrategia de anticoncepcion post evento obstétrico

* Hoja de registro de anticoncepcion post evento obstétrico

* Base de datos de anticoncepcion post evento obstétrico

Herramientas para la gerencia de la planificacion familiar de intervalo

* Hoja de registro ambulatorio

* Base de datos de PF de intervalo

Herramientas para la gerencia de la estrategia de oferta y entrega de métodos anticonceptivos en las
salas de especialidades

* Hoja de registro de la entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades

* Base de datos de la entrega de métodos anticonceptivos a usuarios en las salas de especialidades
Herramientas para la medicion de satisfaccion de usuarias de PF

* Formato de recoleccion de encuesta de satisfaccion de usuarias de PF

* Base de datos para procesar la encuesta de satisfaccion de usuarias de PF

Competencias en el personal de salud

Este diseho metodologico esta enfocado hacia el desarrollo o fortalecimiento de las siguientes
competencias técnicas y gerenciales en el personal de salud:

Registra, en forma correcta y sistematica, los datos de los servicios de PF.
Monitorea, en forma sistematica, los indicadores de calidad de planificacion familiar del MINSA.

Utiliza, adecuada y oportunamente, los datos de las actividades de PF para el andlisis del servicio y su
consecuente toma de decisiones.

Implementa, en forma precisa, ciclos de mejora de la calidad en la atencion en PF
Elabora, en tiempo y forma, reportes correspondientes a los servicios de PF.

Divulga sistematicamente, a lo interno y externo de la unidad de salud, los resultados de la gerencia
de la PF
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Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el estudio del tema, los participantes seran capaces de:
- Definir estandar e indicador de calidad

- Explicar cada uno de los estandares de calidad definidos por el MINSA para la prestacion del
serviciode PF.

- Explicar como se realiza la seleccion de la muestra de expedientes para el monitoreo de los
estandares de calidad.

- Registrar correctamente la informacion en el instrumento de monitoreo para los indicadores de
calidad de los procesos de atencion de PF

- Utilizar correctamente el instrumento de monitoreo para los indicadores de calidad de los procesos
de atencion de PF para alimentar la base de datos de indicadores de calidad de PF.

- Analizar adecuadamente la informacion generada por la base de datos de indicadores de calidad de
PF.

- Argumentar la Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO) como una estrategia de planificacion
familiar.

- Utilizar correctamente las fuentes de informacion de la base de datos de APEO.

- Registrar correctamente la informacion en la base de datos de APEO.

- Analizar adecuadamente la informacion generada por la base de datos de APEO.

- Utilizar correctamente las fuentes de informacion de la base de datos de intervalo.

- Registrar correctamente la informacion en la base de datos de PF de intervalo.

- Analizar adecuadamente la informacion generada por la base de datos de PF de intervalo.

- Argumentar la oferta y entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades como una
estrategia de planificacion familiar.

- Utilizar correctamente las fuentes de informacidn de la base de datos de estrategia de oferta y
entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades.

- Registrar correctamente la informacion en la base de datos de estrategia de oferta y entrega de
métodos anticonceptivos en las salas de especialidades.

- Analizar adecuadamente la informacion generada por la base de datos de estrategia de oferta y
entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades.

- Procesar correctamente las encuesta de medicion de satisfaccion de usuarias de PF.

- Analizar adecuadamente la informacion generada por la base de datos sobre satisfaccion de usuarias
de PF

Observacion general:

Cuando el facilitador seleccione para capacitar solamente uno o dos subtemas de los que se le presentan
a continuacion, debe localizar, en los listados respectivos, la(s) competencia(s) y los objetivos de
aprendizaje que les correspondan, a fin de guiarse por ellos en la planificacion de la sesién, asi como para
presentarlos a los participantes al inicio de la misma.
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Subtema: Herramientas para la vigilancia del cumplimiento de los estandares e indicadores de

calidad de la atencion en planificaciéon familiar

Indicaciones metodoloégicas Tiempo | Materiales de apoyo
I. El facilitador hara una introduccién al tema, enfatizando en los 10 min Estandares e indicadores de
conceptos de estandar e indicador, para ello utilizara el libro de calidad de los procesos de
estandares e indicadores de calidad de los procesos de atencion. atencion en salud: Planificacion
2. Lectura comentada en grupo. Se formaran grupos de 4 45 min FNamlllar, lSaI:d Il"la;;cﬁfna, \S/Tll-L;/de
personas, cada grupo va a leer e interpretar los estandares eonataly de Z llnez, luci 'da
de calidad de PF (definicion, fuente, periodicidad, técnica de Y u§o, co.rrectoh. ¢.a as Zo uciones
recoleccion, aclaracion). antisépticas e higiene de manos.
] ) MINSA, Nicaragua. Octubre
3. En plenario se solicitara que un grupo lea y explique el primer I5 min 2009
estandar con todas sus variables y asi sucesivamente se asignara E 2 de hoi |
un estandar por grupo. Ot?COP'a € hoja con fos
B ) - ) . estandares e indicadores de PF
4. Presentacion mediante proyeccion, de la matriz del censo I5 min . .
. . Archivos electrénicos del
gerencial de PF, enfatizando en el llenado correcto y la .
; : : Instrumento para el monitoreo
importancia de la calidad del dato. o .
30 mi de indicadores de calidad de
5. Exposicion dialogada para presentar el instrumento para el min procesos de atencion de PF y de
monitoreo de indicadores de calidad de procesos de atencion de la base de datos respectiva
planificacion familiar, explicando la metodologia para la selecciéon Expedi linicos d .
de la muestra de expedientes a monitorear, el facilitador lo dxlpe |e!1t.esdc ";':?S Ie usm:jarlas
ejemplificara utilizando datos de la unidad de salud. €l servicio de P incluyendo
] ] algunos de puérperas
6. Demostracion mediante proyeccion, por el facilitador, del 60 min c de PE | regi d
llenado del instrumento para el monitoreo de indicadores | enso ? cone re,g:t? €
de calidad de procesos de atencion de planificacion familiar, as usuarias por comunida
utilizando datos hipotéticos. Insistir en la calificacion correcta Disco para determinar criterios
para cada indicador. médicos de elegibilidad para el
7. Ejercicio en grupos de 3 integrantes, como maximo, para el 30 min g;:e anticonceptivos — 2008
monitoreo de indicadores de PF, utilizando los expedientes
que con anterioridad se solicitaron a los participantes (cada Guias rapidas para la atencién a
grupo debe tener al menos | de PF de intervalo y | de APEO). usuarias de PF
Se utll.lzara el instrumento para .e-,l monltor§<? de. !ndlcadlt.ares Matriz impresa del instrumento
de calidad dfa procesos de atenaon, de .pl.ar.1|f|caC|on fa.r,nlllar para el monitoreo de indicadores
en formato impreso que se entregd al inicio de la sesion. El de calidad de procesos de
facilitador se movilizara entre los grupos de trabajo para aclarar atencion de PF
dudas. En plenario discutir sobre los resultados. o
) Matriz impresa de la base de
8. Presentacién de base de datos de indicadores de calidad de PF. 40 min datos de estindares de calidad de
Para la presentacion el facilitador hara la proyeccion desde el PF
archivo en Excel, demostrando cémo se encuentra organizada Guia elaborada d
(hoja de instructivo, hojas para ingreso de la informacién, hoja ufa elaborada de preguntas
de consolidado y hojas de grificos, los cuales se generan de
forma automatica), asi como, la forma de ingresar los datos y su
utilidad para la toma de decisiones.
9. Ejercicio en grupos, de 4 integrantes cada uno, para llenado de 60 min

la base de datos de indicadores de calidad y analisis de datos,
utilizando los datos del monitoreo de los ultimos tres meses.
Para el andlisis de esta informacion se entregara por grupo una
guia con las siguientes preguntas:
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Indicaciones metodologicas Tiempo | Materiales de apoyo
a. ;Como ha sido el comportamiento del indicador durante los
meses monitoreados?
b. Si hubo mejoria en el cumplimiento de los indicadores, ja qué
cambio se debe ésta?
c. Si disminuyd el nivel de cumplimiento del indicador, jcudles
son las causas probables y qué tipo de decision tomara
para reducir la brecha encontrada (ciclo rapido o accion
inmediata)?
10. Sondeo, en plenario, sobre dificultades encontradas en 20 min

el llenado y anilisis, a fin de aclarar dudas. El facilitador
promovera la elaboracién de un ciclo rapido de mejora para
buscar solucion a las inconsistencias o brechas encontradas.

Indicaciones organizativas
Este subtema se desarrolla en una sesién de | dia como minimo.

Solicitar a los(as) participantes con anticipacion, llevar a la sesion los siguientes materiales:

* Censo de PF con registro de las usuarias por comunidad
* Disco de criterios de elegibilidad (si cuentan con ellos)

* Guias rapidas para la atencién a usuarias de PF

* Expedientes clinicos de usuarias del servicio de PF incluyendo algunos de puérperas

* Resultados del monitoreo de los ultimos tres meses

A cada participante se le entregara el siguiente material impreso al inicio de la actividad:

* Fotocopia de hoja con los estandares e indicadores de PF

* Matriz impresa del instrumento para el monitoreo de indicadores de calidad de procesos de atencion de PF

* Matriz impresa de la base de datos de estandares de calidad de PF

Subtema: Herramientas para la gerencia de la estrategia de anticoncepcion postevento obstétrico

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo

I. Exposicion dialogada acerca de la estrategia de APEO, la hojade |30 min * Presentaciones en power point
registro de APEO y la calidad del dato. de la estrategia de APEO

2. Presentacion mediante proyeccion, de la base de datos de 30 min * Hoja de registro de APEO
APEO, enfatizando en su utilidad Y la importarfc.ia del registro - Formato impreso de la base de
correcto de datos, como condicion para el andlisis objetivo. datos de APEO

3. Demostracion mediante proyeccion, del llenado y analisis de 60 min « Archivo en Excel de Base de dato
datos de la base de datos de APEO. Solicitar a los participantes, de APEO
con la debida anticipacion, los datos de anticoncepcién post
evento obstétrico, registrados en cualquier periodo, en su
unidad de salud.

60 min

4. Ejercicio en grupos para llenado de la matriz de la base de
datos de APEO, utilizando formato impreso. En plenario, hacer
sondeo sobre dificultades encontradas en el llenado y aclarar
dudas.
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Indicaciones organizativas
* El subtema se debe desarrollar en una sola sesion con duracion de 3 horas, como minimo.

» Solicitar a los participantes con anticipacion, llevar a la sesién los datos de APEO registrados en el periodo de un
mes.

Subtema: Herramientas para la gerencia de la planificacion familiar de intervalo

Indicaciones metodolégicas Tiempo | Materiales de apoyo
I. Exposicion dialogada acerca de la utilidad del registro y del 30 min * Presentacién en power point de
analisis de produccion de servicios de PF, y consumo de PF de intervalo
métodos anticonceptivos. * Hoja de registro ambulatorio
. Presentacion del segmento “control de fertilidad” de la hoja de 10 min o Archivo en Excel de Base de dato
registro ambulatorio, haciendo énfasis en la calidad del dato. de PF de intervalo
. Presentacion de base de datos de PF de intervalo. Para la 60 min o Datos estadisticos de control de
presentacion el facilitador hara la proyeccion desde el archivo fertilidad de un mes
en Excel, demostrando como se encuentra organizada (hoja
; oS : tra organizada (hoj + Datos de consumo del SIGLIM
de instructivo, hojas para ingreso de la informacion y hoja .
. , ) del mismo mes de los datos de
de consolidado), asi como, la forma de ingresar los datos y -
. . . control de fertilidad
su utilidad para la toma de decisiones. Puede utilizar datos
hipotéticos o datos reales de la misma unidad correspondientes * Formatos impresos de la matriz
a un mes. de la base de datos de PF de
L o . intervalo
. Ejercicio en grupos para llenado de la matriz impresa de 60 min

la base de datos de PF de intervalo, y para analisis de los
datos registrados. Solicitar a los participantes, con la debida
anticipacion, los datos de produccion del servicio de PFy
consumo de métodos (SIGLIM) registrados en su unidad de
salud.

Para el analisis de la informacion de PF de intervalo deben
tomar como guia las siguientes preguntas:

a. ;Son coincidentes los datos del total de usuarias en el
periodo, con los del total de usuarias con método?

b. Los datos de usuarias por métodos, ;coinciden con los datos
de consumo?

c. Los datos sobre gestagenos orales y condones, ;se
encuentran en la cantidad maxima o minima establecida para
su entrega, incluyendo el dato de usuarias que, ademas de
método primario, llevaron condones?

d. ;Cual es la efectividad de la informacion sobre doble
proteccion expresada en el niUmero de usuarias que, ademas
del método primario, llevan condones?

e. Si se halla inconsistencia entre los datos, jcuales son los
riesgos para la salud publica?

f. Si no se encuentra inconsistencia, ; ué repercusiones
3
positivas conlleva?

Papelografo con las preguntas
escritas para el analisis

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 23|



Indicaciones metodolégicas

Tiempo

Materiales de apoyo

5. Sondeo, en plenario, sobre dificultades encontradas en el llenado
de la herramienta y andlisis de la informacion de PF de intervalo, a
fin de aclarar dudas.

El facilitador promovera la elaboracion de un ciclo de mejora, para
buscar solucién a las inconsistencias o brechas identificadas.

30 min

Indicaciones organizativas

¢ El subtema se debe desarrollar en una sesion con duracion de 3 horas como minimo.

» Solicitar a los participantes con anticipacion, llevar a la sesion los datos de control de fertilidad y consumo de

métodos anticonceptivos de un mes.

Subtema: Herramientas para la gerencia de la estrategia de oferta y entrega de métodos

anticonceptivos en las salas de especialidades

Indicaciones metodologicas Tiempo | Materiales de apoyo

I. Exposicion dialogada acerca de la estrategia de oferta y entrega | 30 min * Presentacion en power point de la
de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades. estrategia de oferta y entrega de

2. Presentacion mediante proyeccion, de la hoja de registro de 10 min métodos antic.orTceptivos en las
entrega de métodos anticonceptivos, explicando el llenado y salas de especialidades
enfatizando en la importancia de la calidad del dato. El facilitador * Archivo en Excel de la hoja de
lo ejemplificara utilizando datos hipotéticos, o reales de la registro de entrega de métodos
unidad de salud. anticonceptivos en las salas de

3. Presentacién mediante proyeccion, de la base de datos 60 min especialidadest y de la base de
de entrega de métodos anticonceptivos en las salas de datos respectiva
especialidades. Para la presentacion el facilitador hara la * Formatos impresos de la matriz
proyeccion desde el archivo en Excel, demostrando como se de la base de datos de entrega de
encuentra organizada (hoja de instructivo, hojas para ingreso métodos anticonceptivos en las
de la informacion y hoja de consolidado), asi como, la forma de salas de especialidades
ingresar los datos y su utilidad para la toma de decisiones. Puede
utilizar datos hipotéticos o datos reales de la misma unidad
correspondientes a un mes.

4. Ejercicio en grupos para llenado de la matriz impresa de la base | 30 min

de datos de entrega de métodos anticonceptivos en las salas de
especialidades, y para andlisis de los datos registrados.

Para el andlisis de la informacion deben tomar como guia las

siguientes preguntas:

a. ;Cual o cuales son las salas que entregaron métodos
anticonceptivos y qué indica este dato?

b. ;Cuales son los métodos de mayor frecuencia de uso por
sala y cudles son las posibles razones?

c. A partir de los datos obtenidos, ;qué acciones considera
deben implementarse para fortalecer la estrategia?
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Indicaciones metodoldgicas Tiempo | Materiales de apoyo

5. Sondeo, en plenario, sobre dificultades encontradas en el llenado | 30 min
de la herramienta y andlisis de la informacion de entrega de
métodos anticonceptivos en las salas de especialidades, a fin de
aclarar dudas.

El facilitador promovera la elaboracion de un ciclo de mejora,
para buscar solucién a las inconsistencias o brechas identificadas.

Indicaciones organizativas

* El subtema se debe desarrollar en una sesion con duracion de 3 horas como maximo.

Subtema: Herramientas para la medicion de satisfaccion de usuarias de PF

Indicaciones metodoloégicas Tiempo | Materiales de apoyo

|. Exposicion dialogada acerca de la medicion de satisfaccion de 60 min
usuarias de PF, de la encuesta y de la base de datos, demostrando
como se encuentra organizada (hoja de instructivo, formato de
la encuesta, matriz para vaciamiento y hojas para graficos de
cada una de las dimensiones de la calidad), asi como, la forma de
ingresar los datos y su utilidad para la toma de decisiones.

* Presentacion en power point
de medicion de satisfaccion de
usuarias de PF

* Archivo en Excel de la encuesta
y base de datos de medicién de

- : - L . satisfaccion de usuarias de PF
2. Presentacion mediante proyeccién, de la encuesta de medicién de | 30 min

satisfaccion de usuarias de PF y de la base de datos de la medicion
de satisfaccion de usuarias de PF con datos hipotéticos.

* Graficos impresos de cada una
de las dimensiones de la calidad

- , evaluadas
El facilitador contara con la base de datos completamente llena,

donde se reflejara las diferentes situaciones que se pueden
presentar durante el levantamiento de la encuesta.

3. Ejercicio en grupos para analisis de resultados hipotéticos 30 min
reflejados en graficos tomados de la base presentada.
A cada grupo se asignara | 6 2 graficos para el analisis, segln el
numero de participantes.

4. Sondeo, en plenario, sobre dificultades encontradas en el analisis, | 30 min
a fin de aclarar dudas.

El facilitador promovera la elaboracion de un ciclo de mejora para
buscar solucion a las inconsistencias o brechas encontradas.

Indicaciones organizativas

» Este tema se podria desarrollar de forma independiente, en una sesion de 2.5 horas.
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6.2 Material de apoyo para el disefio metodolégico

Ejercicio grupal

Guia de preguntas para el analisis de la informacién sobre el cumplimiento de los
indicadores de calidad en el dltimo trimestre

I. {Como ha sido el comportamiento del indicador durante los meses monitoreados?

2. Si hubo mejoria en el cumplimiento de los indicadores, ja qué cambio se debe ésta?

3. Si disminuy® el nivel de cumplimiento del indicador, jcudles son las causas probables y qué tipo de
decision tomara para reducir la brecha encontrada (ciclo rapido o accion inmediata)?
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6.3 Nota técnica: Herramientas para la vigilancia del cumplimiento de los
estandares e indicadores de calidad de la atencion en planificaciéon familiar

Introduccion

En Nicaragua la Ley General de Salud! establece, explicitamente, la instauracién de un sistema de garantia de
calidad, a fin de lograr el maximo beneficio y satisfaccion de los usuarios al mejor costo y menor riesgo.

Le corresponde al Ministerio de Salud (MINSA), como organo rector del sector salud, cumplir y hacer
cumplir el sistema de garantia de calidad, el cual tiene como objeto mejorar los procesos de gestion y
atencion en los establecimientos proveedores de servicios de salud, publicos y privados. En este sentido,
establece la utilizacién de estandares e indicadores de: estructura, proceso y resultado, en la provision de
los servicios de salud.

En el afio 2003, el MINSA oficializo la primera serie de estandares, destinados a vigilar la calidad de los
procesos de atencién a la embarazada y al recién nacido en el primero y segundo nivel de atencién?. La
razén de vigilar la calidad en este grupo de usuarios, es porque la muerte materna y perinatal constituye
un problema de salud publica. Con la experiencia adquirida en el monitoreo de estos indicadores, el
MINSA extendio la vigilancia de la calidad a otros procesos de atencion, siendo oficializado, en el afio
2009, el documento que actualiza los estandares e indicadores de calidad de los procesos de atencion
de Planificacion Familiar, Salud Materna, Salud Neonatal y de la Ninez,VIH/Sida y uso correcto de las
soluciones antisépticas e higiene de manos.

La vigilancia de la calidad de atencién en planificacion familiar es un proceso de autoevaluacion por
parte de los equipos de las unidades de salud; para ello disponen de 5 estandares y 7 indicadores, cuya
medicion se realiza utilizando el instrumento de monitoreo de indicadores de calidad de PF (lista de
chequeo), siendo ésta la fuente primaria para alimentar la base de datos destinada para este fin. Esta
autoevaluacion de los procesos de atencién en PF se realiza en las unidades de salud de ambos niveles
atencion, en clinicas médicas previsionales e instituciones proveedoras de servicios de salud, donde,
producto del andlisis de los resultados, se realizan actividades de mejoramiento continuo de la calidad.

Estandar de calidad

Estandar: Es una declaracién de la calidad esperada. Es una expectativa con relacién a un proceso
determinado. Es la medida del desempefio esperado3.

Criterios que deben cumplir los estdandares*

Sencillez: La sencillez debe guiar la definicién de los estdndares y los procedimientos de medicién y verificacion,
de forma que sean entendibles y aplicables por todo el personal de salud.

Validez: Los estdndares y sus indicadores de medicion deben ser realmente esenciales; por ello, su definicion
debe estar soportada en evidencia de una relacién directa entre su presencia y la prevencion de un riesgo
prioritario para la vida y la salud en la prestacién del servicio.

Confiabilidad: La forma de aplicacién y verificacion del estdndar debe estar explicita y ser tan clara que
permita una aplicacién homogénea por los verificadores [por los responsables de monitoreo].

Los estandares, una vez establecidos, deben ser conocidos por todo el personal de salud.
Indicador de calidad

Indicadores: Constituyen las variables o conjunto de variables susceptibles de ser medidas, que
permiten identificar el estado actual y compararlo con el estado deseado. Estas mediciones pueden ser
expresadas en numeros absolutos, porcentaje, tasa, razon, proporcion, etc. Representan la base objetiva
para realizar la evaluacion de las actividades de prestacion de servicios de salud, detectar desviaciones
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de lo esperado y tomar decisiones dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.
Permiten conocer el desempeno y detectar situaciones extremas o problemas que puedan ser resueltos
oportunamente.

Consideraciones para el monitoreo de los indicadores

En la construccion del indicador se debe considerar la definicion clara del numerador y denominador, la
identificacion de fuente de datos, la técnica de recoleccién de informacion, la seleccion de la muestra, la
periodicidad en que se medird y el o la responsable de la medicion.

Estandares e indicadores de calidad del proceso de atencion en planificaciéon familiar3

El Ministerio de Salud definio cinco estandares de calidad para la prestacion del servicio de planificacion
familiar; los cuales son medidos a través de 7 indicadores. En la tabla siguiente se presentan, textualmente,
los estandares con su indicador y fuente de datos, tomados del documento oficial del MINSA.

Cuadro 2: Estandares e indicadores de calidad de PF

Estandar Indicador Fuente de datos

|. El método anticonceptivo entregado
a la usuaria esta acorde a la norma
nacional de planificacion familiar.

|. Porcentaje de usuarias que
recibieron el método anticon-
ceptivo acorde con los crite-
rios establecidos en la norma.

Expedientes clinicos
(Nota clinica de PF, Notas
médicas y de enfermeria)

2. El establecimiento de salud garantiza
informacion sobre proteccion dual
a usuarias/os que reciben atencion
en planificacion familiar.

2. Porcentaje de usuarias/os
que recibieron informacion
sobre proteccion dual.

Expedientes clinicos (Nota
clinica de PF, Notas médicas
y de enfermeria)

3. La usuaria/o de planificacion familiar
acude regularmente para seguimi
ento y abastecimiento del método
anticonceptivo que ha elegido.

3. Porcentaje de usuarias/os
que asisten regularmente de
acuerdo a cita segin método.
para el seguimiento a las
usuarias)

Censo gerencial de PF o
tarjetero de PF (el que
utilice la unidad de salud

4.A toda mujer que egresa por un
evento obstétrico (pos aborto,
parto, cesarea, mola, pos embarazo
ectopico) se le garantizara consejeria
y método de planificacion familiar de
su eleccion.

4.1 Porcentaje de puérperas
que recibieron consejeria en
Planificacion Familiar antes
de su egreso.

Historia clinica perinatal base.
Hoja de registrode anticon-
cepcion post-evento
obstétrico.

4.2 Porcentaje de puérperas

que egresaron con un método

artificial de planificacion
familiar.

Historia clinica perinatal base.
Hoja de registrode anticon-
cepcion postevento
obstétrico.

Datos de consumo de insumos
anticonceptivos.

4.3. Porcentaje de usuarias
que recibieron consejeria en

Planificacion Familiar y pueden
mencionar al menos dos bene-

ficios y dos cuidados del
método anticonceptivo
seleccionado.

Encuestas a usuarias de PF.
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Estandar

Indicador

Fuente de datos

5. El personal de salud debe
asegurar que en toda usuaria
a quien se le realice esteriliza-
cion quirurgica voluntaria

5. Porcentaje de usuarias con
(OTB — minilap) en quienes
se cumplieron las indicaciones
establecidas en la norma.

Expedientes clinicos (Nota
clinica de PF, Notas médicas y
de enfermeria)

Hoja de consentimiento

(OTB- Minilap) se cumplan informado.
las indicaciones de la norma

de planificacion familiar.

Nota: Adaptada de la matriz que aparece en el documento Estindares e indicadores de calidad de los procesos de atencién
en salud...3

Monitoreo de los indicadores de calidad de PF

La vigilancia de la calidad en la atencién en PF es realizada mensualmente por los equipos de cada
unidad de salud, a través de la medicién de los indicadores. A continuacién se describe la metodologia de
monitoreo para cada indicador.

Indicador No. I: Porcentaje de usuarias que recibieron el método anticonceptivo acorde con los
criterios establecidos en la norma.?

Indicador No.2: Porcentaje de usuarias/os que recibieron informacién sobre proteccién dual.3
Para los indicadores nimero | y 2, se recomienda realizar el monitoreo mensual de 30 expedientes
clinicos, los cuales se deben seleccionar utilizando la metodologia aleatoria sistematica.

Para aplicar la forma aleatoria, primero debe solicitar al responsable de estadisticas de la unidad de salud,
la informacién sobre el total de usuarias que acudieron al servicio de PF en el mes a monitorear; esta
cantidad se divide entre el nUmero de la muestra establecido, en este caso es 30; el valor resultante es el
intervalo para la seleccion de los expedientes.

Por ejemplo, si en la unidad de salud X, en el mesY, se atendieron |50 usuarias en el servicio de
planificacion familiar, este nimero se divide entre 30, que es el nimero de la muestra; esto da como
resultado 5, significa que luego de tomar un expediente los restantes seran seleccionados con un
intervalo de 5, hasta completar la muestra. Una vez seleccionados los expedientes, proceder a la
aplicacion de la lista de chequeo.

Procedimiento para monitorear

En el monitoreo del indicador nimerol, criterios de elegibilidad, verifique en la seccion de avalio de
la nota clinica de PF, las consideraciones del prestador de servicio relacionadas con el uso de los criterios
en la prescripcién del método, y corrobore utilizando la guia rapida o el disco de criterios médicos de
elegibilidad.

En el monitoreo del indicador nimero 2, proteccion dual, verifique que en el expediente se encuentre
registrada la informacion que se brindo6 a la usuaria sobre proteccion dual, ésta puede ser encontrada en
la tabla de seguimiento de la nota clinica o en las notas médicas o de enfermeria.

Indicador No. 3: Porcentaje de usuarias/os que asisten regularmente de acuerdo a cita segin
método.3

El indicador nimero 3 se monitorea de forma mensual, considerando el método utilizado y la comunidad
de donde proviene la usuaria. Este indicador se mide Unicamente en las unidades de salud de primer nivel
y en las CMP.
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Procedimiento para monitorear

Localice en el censo gerencial de PF a las usuarias citadas en el periodo a monitorear y verifique cuantas
de ellas acudieron a su cita; esto representa la adherencia al uso de un método anticonceptivo.

Por ejemplo, en el censo gerencial de PF de la comunidad X, tenian citadas para el mes de marzo a un
total de 30 usuarias y acudieron 25 a su cita; el porcentaje de cumplimiento de este indicador es de 83%.
(25/30X100= 83%)

Indicador No. 4. 1: Porcentaje de puérperas que recibieron consejeria en Planificacién Familiar
antes de su egreso.3

Indicador No.4.2: Porcentaje de puérperas que egresaron con un método artificial de
planificacién familiar.3

Los indicadores numero 4.1 y 4.2 corresponden a la anticoncepcion postevento obstétrico, estos datos
se encuentran disponibles en la base de datos de APEO. Se monitorean de forma mensual en las unidades
que atienden eventos obstétricos.

Por ejemplo en el hospital X se atendieron 50 usuarias por un evento obstétrico, de ellas a 40 se les
brindd consejeria en PF; el porcentaje de cumplimiento de este indicador es de 80% (40/50X100=80%) y
40 egresaron con un MAC artificial para un 100% de cumplimiento (40/40x 100= 100%)

Procedimiento para monitorear

Transcriba de la base de datos de APEO la informacion que corresponde a la consejeria y al uso de
métodos anticonceptivos artificiales.

Indicador No.4.3: Porcentaje de usuarias que recibieron consejeria en Planificacién Familiar
y pueden mencionar al menos dos beneficios y dos cuidados del método anticonceptivo
seleccionado.3

El indicador nimero 4.3 se toma de la dimensién de la calidad relacionada con el conocimiento en
la encuesta de satisfaccion de usuarias, la que el MINSA orienta realizar cada tres meses en todas las
unidades de salud.

Procedimiento para monitorear

Transcriba el dato de la dimension de la calidad referida al conocimiento, indagado en la encuesta de
satisfaccion de usuarias.

Indicador No.5: Porcentaje de usuarias con (OTB-minilap) en quienes se cumplieron las
indicaciones establecidas en la norma.3

El indicador nimero 5 se monitorea de forma mensual en las unidades de salud que realizan
esterilizaciones quirdrgicas voluntarias femeninas.

Procedimiento para monitorear

- Revise el total de expedientes de usuarias a quienes se les realizé la OTB.

- Verifique la existencia de la hoja de consentimiento informado firmada por la usuaria.

- Compruebe que cumple con | de los siguientes 4 criterios establecidos en la Norma de PF:
*  Paridad satisfecha
*  Mujer mayor de 30 anos con cualquier paridad
*  Mujer con 3 hijos vivos o mas, a cualquier edad

¢ Razones médicas
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Instrumento para el monitoreo de indicadores de calidad de planificacion familiar3 o lista
de chequeo

El instrumento para el monitoreo de indicadores de calidad de PF esta disefiado para los indicadores
que requieren de una muestra. En este instrumento se registra el nimero de expedientes a monitorear
y el valor asignado al cumplimiento del mismo. En la siguiente figura se muestra el instrumento para el
monitoreo de indicadores de calidad o lista de chequeo.

Figura 9: Lista de Chequeo para monitoreo de indicadores de calidad

Base de datos para el monitoreo de indicadores de calidad en la atencién de planificacion
familiar*

Esta base de datos, cuya finalidad es registrar la informacion obtenida del monitoreo, facilita el analisis del
cumplimiento de los indicadores de calidad en la atencion de planificacion familiar que se brinda en las
unidades de salud. El manejo de la base es responsabilidad de la persona que realiza el monitoreo de los
indicadores, para lo cual debe utilizar la lista de chequeo como fuente de informacion.

La base de datos cuenta con una hoja de instructivo en la primera pestana, ésta describe la organizacion
de la base de datos, la forma de registro de los datos, la interpretacion de los resultados a través de una
escala de colores y la elaboracion de graficos.

A las brechas identificadas se les debe aplicar la metodologia de mejoramiento continuo de la calidad
cuya secuencia de andlisis es la siguiente:

* Identificacion de la brecha o problema

* Analisis del problema (identificacion de posibles causas)
*  Propuesta de cambios

* Planificacion y ejecucion de actividades

e Verificacion de la efectividad de los cambios

* Con apoyo técnico de USAID/HCI se diseid, en el afo 2008, la base de datos para el monitoreo de indicadores de calidad
en la atencién de planificacion familiar.
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* Documentacion y estandarizacion de lo positivo
* Reflexién sobre lo aprendido

En el paquete pedagogico se encuentra un acapite especifico que aborda la metodologia de
mejoramiento continuo de la calidad.

En la siguiente figura se muestra la matriz de la base de datos de estandares e indicadores de calidad.

Figura 10: Base de datos de indicadores de calidad de PF

Sty N SS

Hoja de Hojas de
vaciamiento de datos

Hoja de .
Hojas de Grificos

instructivo consolidado

por unidad de salud

Los gerentes de las unidades de salud y los equipos de calidad son los encargados de analizar los
resultados del monitoreo, del registro de los datos en la base electrénica y de enviar un informe del
andlisis realizado, al o la responsable de Atencion Integral de la Mujer, Nifiez y Adolescencia (AIMNA) del
SILAIS, en los primeros cinco dias de cada mes.

Los responsable de AIMNA del SILAIS tiene la responsabilidad de dar seguimiento a los resultados del
monitoreo con su respectivo analisis asi como a las intervenciones planificadas.
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6.4 Nota técnica: Herramientas para la gerencia de la estrategia de anticoncepcion
post evento obstétrico (APEO)

Estrategia de anticoncepcion post evento obstétrico

La Anticoncepcidn Post Evento Obstétrico (APEO) es una estrategia que el Ministerio de Salud (MINSA)
impulsa en todas las unidades que atienden eventos obstétricos. Esta estrategia permite a la mujer posponer
un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante la utilizacién de un método de planificacién
familiar temporal o permanente, inmediatamente después de un parto, aborto o cesdrea y antes de abandonar
la unidad de salud donde fue atendida.

Las opciones anticonceptivas ofertadas por el MINSA, al finalizar un embarazo, son las siguientes:

Primera opcién:  Lactancia Materna (MELA), Preservativo, Dispositivo Intrauterino (DIU) y Oclusién Tubdrica
Bilateral (OTB)

Segunda opcién:  Oral: Levonorgestrel; Inyectable: Acetato de Medroxiprogesterona
Tercera opcién: ~ Hormonales combinados: Estrégeno/ Progesterona (posterior a los 6 meses)!

Dicha estrategia inici6 en el afno 1994, como una de las principales acciones para contribuir con el
mejoramiento en el cumplimiento de los indicadores de morbi mortalidad materna e infantil. Los
primeros hospitales en implementarla fueron: el hospital “Bertha Calderén” de Managua y el Hospital
Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) de Ledn, ambos funcionaron también como centros
docentes de referencia nacional, para la capacitacion del personal médico y de enfermeria de otros
hospitales y centros de salud del pais!.

Al inicio, la informacion del monitoreo de las actividades de APEO se registraba como parte de los
indicadores de cuidados obstétricos esenciales (COE), tomando en cuenta solamente el dato sobre
egreso de la puérpera con consejeria y egreso de la puérpera con método anticonceptivo.

A partir del ano 2008, se reorganizé el servicio de anticoncepcion post evento obstétrico, para el
monitoreo sistematico de las actividades, asi como para la redefinicion de la fuente de informacion vy el
diseno de una base de datos.

Parte de este proceso de reorganizacion del servicio de APEO, fueron las siguientes acciones:

- Creacion de clinicas de planificacion familiar y designacion de un responsable de las mismas.
- Capacitacién acerca de la Norma, Consejeria y uso del Rotafolio de Planificacion Familiar.

- Entrenamiento para la colocacién de métodos de larga duracion (DIU).

- Entrega a las clinicas de PF, de material de informacion, educacion y comunicacion.

- Abastecimiento a las clinicas de PF, con métodos anticonceptivos.

- Diseno de herramientas para el registro y monitoreo de datos de produccién de servicios de
planificacion familiar en ambos niveles de resolucion.

- Fortalecimiento del uso de la referencia y contrarreferencia.
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Beneficios que ofrece la estrategia de APEO a las usuarias y a las unidades de salud

Para las usuarias: Ejercer su derecho reproductivo al alcanzar la fecundidad deseada; optar de manera libre a
informacion y consejeria sobre los métodos de planificacién familiar; seleccionar el método que mds responda a
sus preferencias, caracteristicas individuales y de pareja; ampliar sus intervalos intergenésicos y gozar de una vida
sexual sana.

Para las unidades: fortalecer el vinculo entre los servicios de salud sexual y reproductiva (atencién prenatal,
atencion del parto o aborto) y los diferentes niveles de atencién, mediante el uso de la referencia y
contrarreferencia, para garantizar la continuidad en la atencion!.

La estrategia de APEO se implementa a nivel nacional, tanto en unidades de salud del MINSA como

en las Clinicas Médicas Previsionales (CMP). Producto de la fortaleza de esta estrategia, se ha logrado
incorporar en el monitoreo de la APEQ, el registro de servicios a las adolescentes y de la satisfaccion de
la usuaria por el método elegido desde la atencion prenatal.

Herramientas para la gerencia de la estrategia de anticoncepcion post evento obstétrico

En la organizacién de la estrategia de anticoncepcion post-evento obstétrico se requiere impulsar
acciones para promocion, informacion y educacién en planificacion familiar; asi como disponer adecuada
y oportunamente de los insumos anticonceptivos; controlar y registrar la produccion de servicios;
consolidar mensualmente los datos; analizar la informacion y remitir mensualmente los datos a las
unidades de procedencia y SILAIS.

Para lograr el cumplimiento de estas actividades, es necesario que el prestador cuente con herramientas
que le permitan el registro y control de la prestacion del servicio, y que el equipo de direccion realice la
actividad de monitorear el avance de la misma; por lo tanto, estas herramientas son de utilidad para los
equipos locales y niveles superiores.

Hoja de registro de anticoncepcion post evento obstétrico”

Es un formato que se utiliza para el registro de la informacion de la atencion en planificacion familiar
que se brinda a toda mujer, posterior a un evento obstétrico. Constituye una de las fuentes primarias
de informacion de la base de datos de APEO, por lo que es necesario que los datos sean registrados

adecuadamente para lograr una informacion confiable, completa, oportuna y (util, que sirva al equipo

gerencial para la toma de decisiones.

El registro de la informacion en la hoja debe estar a cargo de quien prescribe el método anticonceptivo

(personal médico o enfermeria); el responsable de la clinica de APEO o el responsable de la planificacion
familiar en la unidad de salud, debe vigilar que esta actividad se cumpla. La fuente de informacién para el

llenado de la hoja es el expediente clinico de la usuaria, una vez que se ha completado la atencion de su

evento obstétrico. La hoja cuenta con un instructivo de llenado y estd disponible en archivo electronico

Excel, con formato para impresion, que permite a los equipos usarla, tanto en el formato digital como en
fisico.A continuacion se muestra la matriz de la hoja en mencion.

* La hoja de registro de anticoncepcion post-evento obstétrico que se usa es una version adaptada de la hoja de informe diario
de prestacion de servicio de anticoncepcion post evento obstétrico indicada en el Manual de Anticoncepcién Post-evento
Obstétrico del MINSA (2001).
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Figura | I: Hoja de registro de APEO

Base de datos para anticoncepcion post evento obstétrico* (APEO)

Consiste en un formato electronico, en el que se ingresan los datos del libro de registro de partos, libro
de procedimientos quirurgicos (cesareas y abortos) y la hoja de registro de APEO. Combina diferentes
aspectos de la atencion que se le brinda a la puérpera (consejeria con entrega de métodos, satisfaccion
de la usuaria con relacion al método elegido desde la atencion prenatal, y la atenciédn a las adolescentes).

Su utilidad consiste en proporcionar una panoramica de la informacion obtenida durante la atencion
postevento obstétrico en un determinado periodo, en una unidad de salud, facilitando el analisis de:
la eficacia de la consejeria, frecuencia de uso de métodos anticonceptivos por evento obstétrico,
satisfaccion de la usuaria y uso de método anticonceptivo en puérperas adolescentes.

En la siguiente figura se muestra la matriz de la base de datos de anticoncepcion post evento obstétrico.

* Con apoyo técnico de USAID/HCI se disefid, en el afio 2008, la base de datos para el seguimiento de las actividades de APEO
en las unidades de salud que atienden eventos obstétricos.
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Figura 12: Base de datos de APEO

La base de datos esta estructurada en cuatro tablas, tal como se muestra en la figura anterior, cuya forma
de registro se realiza secuencialmente. A continuacion se enumera la secuencia para el registro:

- Registro de eventos obstétricos
- Registro de consejeria y métodos anticonceptivos por evento obstétrico
- Registro de las adolescentes

- Registro de la satisfaccion por el método anticonceptivo elegido desde la atencion prenatal (APN)
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Esta base cuenta con un instructivo y esta disponible en archivo electrénico Excel, con formato para
impresion, lo que permite a los equipos usarla tanto en el formato digital como en fisico.

A continuacion la descripcién de cada una de las tablas:
Registro de eventos obstétricos

En esta tabla se anota el nimero total de eventos obstétricos ocurrido en un mes. Este dato sirve de
denominador en cada método utilizado por evento obstétrico, como a continuacion se ejemplifica:

Si en una unidad se atendieron en un mes |0 partos vaginales y se aplicaron 2 DIU post parto vaginal,
para calcular el porcentaje de egreso de puérperas con DIU, se toma como denominador los 10 partos
vaginales, resultando la siguiente formula: 2 DIU /10 partos x 100; en la base de datos este porcentaje
se genera de forma automatica. Este procedimiento se aplica para cada uno de los métodos por evento
obstétrico.

Los datos para su llenado provienen del libro de registro de partos y del libro de procedimientos
quirurgicos de la unidad de salud (cesareas y abortos).

Registro de consejeria y métodos anticonceptivos por evento obstétrico

En esta tabla se anota la consejeria brindada y los métodos anticonceptivos prescritos a la usuaria

por cada evento obstétrico atendido. Esta informacién permite conocer el nimero de puérperas que
reciben consejeria y el tipo de método anticonceptivo que eligen, asi mismo, se puede inferir la eficacia
de la consejeria en la decision de usar un método anticonceptivo. Los datos para el llenado de esta tabla
provienen de la hoja de registro de APEQ.

Registro de las adolescentes

En la tabla Registro de las adolescentes se anotan los datos de las puérperas adolescentes en relacion
con la anticoncepcién, registrandolas por grupos de edades, uso de método anticonceptivo y tipo de
método con el cual egresan. Con esta informacién disponible, se pueden establecer mecanismos de
seguimiento en el uso de métodos anticonceptivos a las puérperas adolescentes en el nivel local, que les
permita prolongar el intervalo intergenésico en este grupo poblacional.

Se deben establecer mecanismos efectivos de comunicacion con los equipos de salud familiar
responsables de sectores, a fin de realizar la localizacion de adolescentes, que egresaron con algiin
método anticonceptivo, para dar continuidad a las actividades de planificacion familiar, asi como para
atender a las que deseen el cambio del método y para reforzar la consejeria en las que egresan sin
método anticonceptivo.

Los datos registrados por las unidades de salud evidencian que: “El 24% de las adolescentes se encuentra
en unién conyugal; esta condicion las expone al riesgo de un embarazo precoz. El 55% de estas adolescentes
tiene el antecedente de tener, al menos, un hijo nacido vivo. EI comportamiento de las adolescentes en relacion
con el nimero de uniones maritales, expresa que existe un 6% de este grupo que ha tenido mds de una pareja™?

Registro de la satisfacciéon por el método anticonceptivo elegido desde la APN

El Ministerio de Salud en la Normativa - 0l I, Normas y Protocolos para la Atencién Prenatal, Parto,
Puerperio y Recién Nacido de Bajo Riesgo, manda a que en todas las atenciones prenatales se brinde
consejeria en planificacion familiar3. Para evidenciar el cumplimiento de este mandato y facilitar la
atencion en el postevento obstétrico, se orienta al personal de salud que brinda la atencion prenatal,
registre en el borde lateral izquierdo del carné perinatal, en la nota de referencia y/o en la hoja de Plan
de Parto, en caso de usuarias atendidas en esta estrategia, el método elegido por la usuaria.

Existen beneficios al brindar la consejeria durante la atencién prenatal, tanto para las usuarias como para
los proveedores de salud.A continuacion se enlistan algunos:
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En las usuarias:

- Tiene al menos 4 oportunidades de contacto con el personal de salud para recibir consejeria y elegir
el método que utilizara al finalizar su embarazo.

- Permite que en cada consulta se le aclararen dudas en relacion con el método deseado.

- Facilita que la decision de utilizar un método o finalizar su vida reproductiva, sea compartida con la
pareja.

- Mejora la satisfaccion de la usuaria con relacion a su eleccion previa.
En el prestador de servicio:

- Favorece el cumplimiento de los principios de la planificacion familiar: voluntariedad y eleccion
informada.

- Disminuye la carga laboral en el personal que atiende el evento obstétrico, al recibir a la usuaria
con consejeria previa y un método elegido.

- Permite programar los insumos anticonceptivos en el postevento obstétrico.

El momento mds oportuno para brindar consejeria en planificacion familiar es durante la atencion prenatal, sin
embargo, en aquellas usuarias que no logran tener contacto previo con una unidad de salud durante su gestacion,
es necesario tener presente el maximo aprovechamiento para ésta, en el momento que ingrese para la atencién
de su evento obstétrico.!

La tabla de registro de la satisfaccion del método anticonceptivo elegido desde la atencion prenatal,
refleja el porcentaje de puérperas a quienes se les satisfizo su demanda por método elegido. El
numerador es el total de usuarias a quienes se les entrega el método elegido durante su atencion
prenatal. El denominador es el total de usuarias que tenian registro del método elegido en su carné
perinatal, en la nota de referencia y/o en la hoja de Plan de Parto.

Al igual que en todas las estrategias, el monitoreo de la anticoncepciéon postevento obstétrico es

de especial relevancia para dar seguimiento continuo a las actividades de la estrategia de APEO, la
identificacion de oportunidades de mejora, la toma de decisiones de forma oportuna y el seguimiento a
las recomendaciones.
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6.5 Nota técnica: Herramienta para la gerencia de la planificacion familiar de
intervalo

En las diferentes modalidades de prestacion de servicio de planificacion familiar que brinda el Ministerio
de Salud (MINSA), las decisiones gerenciales oportunas y eficaces aseguran el acceso equitativo a los
métodos anticonceptivos disponibles.

La “planificacion familiar de intervalo”, es una modalidad de prestacion de servicio que se brinda en las
unidades de salud, publicas y privadas del pais, en la cual se garantiza la consejeria y entrega de métodos
anticonceptivos naturales y/o artificiales. En el MINSA, se brinda, desde el nivel comunitario a través del
ECMAGC, hasta en el nivel institucional; en este Ultimo, en hospitales y Clinicas Médicas Previsionales, se
incluye la oferta y entrega de métodos anticonceptivos a usuarios de las salas de especialidades.

En qué consiste la modalidad de “planificaciéon familiar de intervalo”

Es un término utilizado, en el MINSA, para describir la modalidad a través de la cual se entrega el servicio
de planificacion familiar a usuarias que:

- Han iniciado vida sexual activa y desean evitar un embarazo.

- Tienen hijos y desean espaciar el préximo embarazo (al momento de la atencion, la usuaria no se
encuentra en estado gravido).

- Desean concluir su etapa reproductiva, utilizando un método anticonceptivo permanente.
Propositos de la atencion en planificacion familiar de intervalo:

- Facilitar a las personas alcanzar la fecundidad deseada, ejerciendo su derecho reproductivo y gozando
de una vida sexual saludable, cuando deciden posponer el primer embarazo o ampliar el intervalo
intergenésico.

- Contribuir con la disminucion de la demanda insatisfecha de planificacion familiar.

- Vincular, de forma efectiva, las actividades institucionales con las comunitarias, utilizando como via la
entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC).

- Aprovechar al maximo las oportunidades de contacto de los usuarios con las unidades de salud,
para brindarles consejeria y proporcionarles un método anticonceptivo.

Para su desarrollo se requiere:

- Disponibilidad de personal competente en el servicio de PF.

- Organizacion adecuada del servicio de planificacion familiar.

- Funcionamiento del sistema gerencial para la logistica de insumos anticonceptivos (SIGLIM).

- Dotacion de los insumos, materiales y equipos necesarios.

- Desarrollo de acciones de informacion, educacion y comunicacion (IEC) en la unidad de salud.
Fuentes de informacién para la herramienta gerencial de PF de intervalo

Las fuentes que alimentan la base de datos de control de fertilidad y consumo de métodos
anticonceptivos son:
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- Consolidado de la hoja de registro diario de consultas y atencion integral

- Hojas de registro del sistema de informacion para la gestion logistica de insumos médicos (SIGLIM)
A continuacion se describe cada una de ellas:

Consolidado de la hoja de registro diario de consultas y atencion integral

Este consolidado de registro, tiene como fuente la hoja de registro diario de consultas y atencion
integral, la que contiene una seccion denominada “control de fertilidad”, en la cual, el personal médico

o de enfermeria, registra diariamente la informacion de la produccion de servicios de PF de intervalo.
Para el registro correcto en esta hoja, el prestador de servicio debe leer el instructivo de llenado, que se
encuentra en el reverso de la misma.

Los responsables de estadisticas de la unidad de salud, debe consolidar, cada mes, la informacion
registrada diariamente, luego ese dato se utiliza para alimentar la tabla de “control de fertilidad”
localizada en la base de datos.

Hojas de registro del sistema de informacion para la gestién logistica de los insumos
médicos!

La informacion del SIGLIM utilizada para el llenado de la tabla de ‘““consumo de métodos
anticonceptivos” en la base de datos, esta disponible en los siguientes formatos:

- Informe de movimiento y solicitud de insumos médicos para puestos de salud

- Control de movimiento de insumos médicos para farmacia de centro de salud

Esta informacion proveniente de puestos y centro de salud, es recibida y consolidada mensualmente por
el responsable de insumos médicos municipal, utilizando el formato “requisa municipal”.

El registro correcto en estos formatos, permite al gerente contar con informacién fiable, para realizar el
analisis objetivo que contribuya con la toma de decisiones adecuadas y oportunas.

Base de datos de control de fertilidad y consumo de métodos anticonceptivos®

La herramienta para la gerencia de la “planificacion familiar de intervalo” es la Base de datos de Control
de Fertilidad y Consumo de Métodos Anticonceptivos, se encuentra disponible en archivo electroénico.
Esta herramienta permite articular la produccion del servicio de PF con la entrega de métodos
anticonceptivos a las usuarias. Para orientar el llenado adecuado de la misma, se dispone de un
instructivo incorporado en la primera pestana de la base.

Su utilidad radica en facilitar a los equipos gerenciales, el analisis mensual de la informacion, relacionando
dos aspectos de la atencion en PF uno es el referido a usuarias a quienes se les prescribié un método
anticonceptivo y el otro es el nimero de métodos anticonceptivos despachados por farmacia; ambas
informaciones deben corresponder con el mismo periodo, para ello, los equipos de cada unidad deben
unificar las fechas de entrega de informacion.

Con estos datos disponibles la persona designada para el monitoreo de esta modalidad, debe solicitar al
responsable de insumos médicos y responsable de estadisticas, los datos que alimentan la base.

La base de datos esta estructurada en tres tablas:
- Tabla de control de fertilidad

- Tabla de doble proteccion

* Con apoyo técnico de USAID/HCI se disefid, en el afio 2008, la base de datos de Control de Fertilidad y
Consumo de Métodos Anticonceptivos.
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Tabla de consumo de métodos anticonceptivos

En la siguiente figura se muestra la matriz de la base de datos de control de fertilidad y consumo de

métodos anticonceptivos.

Figura 13: Base de datos de control de fertilidad y consumo de métodos anticonceptivos

Republica de Nicaragua

Ministerio de Salud

Base de datos de Control de Fertilidad y Consumo de Métodos Anticonceptivos

Tablas de registro de datos de Control de Fertilidad y Consumo de Métodos Anticonceptivos
Tabla de Control de Fertilidad
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A continuacion se describe cada una de las tablas:

Tabla de control de fertilidad

Dicha tabla estd destinada al registro de las usuarias de métodos anticonceptivos, que reporta
mensualmente el sistema de informacion estadistica, a través de la serie cronologica de “atencion a la
mujer”, en la seccién de control de fertilidad.

De ésta obtenemos informacién sobre la clasificacién de las usuarias, en captacion y subsecuente, asi
como, el tipo de método anticonceptivo prescrito. Es necesario que en esta base, la informacion de los
métodos anticonceptivos inyectables se ingrese de forma separada, los de aplicacion mensual y los de
aplicacion trimestral; ademas, que se registren las esterilizaciones quirurgicas voluntarias en aquellas
unidades donde efecttan el procedimiento.

Tabla de doble proteccion

Esta tabla tiene dos propositos:

- o i uso o o) ion” (uso de u étodo antico ivo ma
Mostrar la tendencia de uso de la “doble proteccion” (uso de un método anticonceptivo mas el
preservativo), permitiendo inferir si se estd brindando informacion sobre proteccion dual.

- Justificar el egreso de condones junto a otro método anticonceptivo para una misma usuaria.
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Tabla sobre consumo de métodos

Para el llenado de esta tabla se utilizan los datos mensuales de consumo de métodos anticonceptivos,

clasificados por tipo y cantidad despachada, que se encuentran en el informe de movimiento y solicitud
de insumos médicos para puestos de salud y control de movimiento de insumos médicos para farmacia
de centro de salud.

Una caracteristica de esta tabla es que hace una relacién automatica entre la prescripcion de los
métodos y el egreso del insumo de la farmacia, sefalando con colores la coincidencia entre estos dos
datos; el color verde indica que el valor de consumo se encuentra dentro del rango esperado; el rojo
indica que el valor de consumo se encuentra fuera del rango esperado segun las usuarias atendidas, esto
facilita el analisis por parte del equipo.

Para establecer la relacion entre los datos, se considerd el consumo de métodos anticonceptivos
establecidos por el Ministerio de Salud , el cual se detalla a continuacion:

- Gestagenos orales: un ciclo en usuarias de captacion y tres ciclos a usuarias subsecuentes.
- Inyectables mensuales y trimestrales: una ampolla por usuaria.
- DIU: un dispositivo por usuaria.

- Condones: |5 unidades para usuarias en captacion y 45 unidades para las subsecuentes. Aqui se
incluye la cantidad de condones entregados a las usuarias que llevan doble proteccion.

Referencias bibliograficas:

| Ministerio de Salud. Sistema de Informacion para Sistema-de-informaci%C3%B3n-para-la-gesti%C3%B3n-
la Gestion Logistica de Insumos Médicos (SIGLIM). log%C3%ADstica-de-insumos-m%C3%A9dicos.pdf
Manual de Procedimientos. 2* ed. Nicaragua: MINSA; - . , M .
octubre 2007, Paginas 20, 21, 26 y 27. [acceso el 18 de 2 Ministerio de Salud. Capitulo 7: Métodos femeninos de

Planificacion Familiar. Manual de Salud Reproductiva.

noviembre de 2011]. Disponible en http://72.249.20.135/ Nicaragua: MINSA; 1996.

wordpress-mu/mexico/files/2011/07/Nicaragua-

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 251



6.6 Nota técnica: Herramientas para la gerencia de la estrategia de oferta y
entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades

Introduccioén

Diariamente ingresan en hospitales y Clinicas Médicas Previsionales (CMP), mujeres en edad fértil aptas
para el uso de métodos anticonceptivos; sin embargo, en los ambientes de atencion, el personal de
salud se limita a tratar la patologia por la cual acuden a la consulta. Una atencion integral e integradora
en los servicios de salud, permite la identificacion del riesgo reproductivo, y brinda la oportunidad de
prevenir un embarazo de alto riesgo que pone en peligro la vida de la mujer y encarece los costos de la
atencion.

El Ministerio de Salud (MINSA), en su normativa de planificacion familiar, incorpora en la seccién
relacionada con los factores de riesgo reproductivo, la indicacién referida al aprovechamiento de todas
las oportunidades de contacto de las mujeres con los servicios de salud, para ofrecer informacion sobre
planificacion familiar, tal como se muestra a continuacion.

El personal de salud o los recursos comunitarios que atienden a la usuaria, deben dar prioridad en
la atencion de mujeres que presentan algtin factor de riesgo reproductivo, con la seguridad de que la
Planificacion Familiar evitara la aparicion de embarazos de riesgo y embarazos no deseados.

En todas las atenciones a la mujer, se deben buscar antecedentes de embarazos de riesgo o mujeres que
tienen factores de riesgo reproductivo, a fin de orientarlas a la utilizacién de métodos anticonceptivos

y brevenir la aparicién de embarazos no deseados, de riesgo e incidir en la disminucién de las tasas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal.!

En toda prestacion de servicio existen oportunidades de mejora, por lo que ofrecer métodos anticonceptivos
en todos los puntos de atencion del establecimiento de salud, es clave para hacer de la planificacién familiar
una estrategia accesible a todas las personas. Por ejemplo, cuando una madre lleva a sus hijos para vacunar
deberia ofrecerse métodos de planificacion familiar al mismo tiempo y no pedirle que regrese otro dia. Deben
respetarse sus derechos humanos cuidando mucho la privacidad y haciendo la planificacién familiar accesibles
a todos incluyendo las jévenes y las solteras?.

Tomando en cuenta todo lo anterior, el MINSA oriento a partir del ano 2011 la estrategia de ofertay
entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades, la cual se describe a continuacion.
Descripcion de la estrategia

La estrategia consiste en la organizacion de la oferta y entrega de métodos anticonceptivos en las salas
de especialidades, consulta externa y emergencia, de tal manera que se pueda aprovechar, al maximo,
cada oportunidad de contacto con los usuarios, para ofertarle el servicio de planificacion familiar y
garantizarle la obtencion de los métodos anticonceptivos elegidos.

Doénde se implementa la estrategia

En hospitales y CMP del MINSA, en las salas de especialidades de: Medicina Interna, Cirugia,
Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, asi como en los Servicios de Consulta Externa y de Emergencia.

A quiénes esta dirigida la estrategia

- A mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, aptas para el uso de métodos anticonceptivos y
que poseen o no un factor de riesgo reproductivo, ya sea que estén en condicion de paciente o de
acompanante.

- A hombres que se encuentren en condicion de paciente o de acompanante.

- lgualmente a personal de la unidad de salud que sea usuaria/o de un método anticonceptivo.
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Requisitos para la implementacion de la estrategia

Compromiso de los gerentes de la unidad de salud.
Personal de salud capacitado en la Norma y Protocolo de PF.

Disponibilidad de material informativo sobre PF accesible a los usuarios:

*  Afiches

*  Murales
*  Banner

* Plegables
* Videos

* Cunfas radiales

Disponibilidad de material de apoyo para el prestador de servicio:

* Norma de Planificacion Familiar

* Rotafolio sobre PF

* Guias rapidas para la atencion en PF

Disponibilidad de los métodos anticonceptivos.

Existencia de una fuente de informacion:

* Hoja de registro de la entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades
Designacion de una persona responsable del monitoreo de la estrategia.
Diseno del flujo de la atencion

* Consejeria en PF

* Retiro del método

* Aplicacion del método

* Registro de la informacion

¢ Remision de la informacion

Herramientas para la gerencia de la estrategia

Hoja de Registro de la entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades

&

Es la fuente primaria de informacion de esta estrategia; debe estar disponible en cada sala de
especialidad, en la de consulta externa y en la de emergencia. Tiene la particularidad de contar
con un acapite referido a los/as trabajadores de la unidad de salud que son usuarias/os de métodos
anticonceptivos, con el proposito de satisfacer su necesidad de planificacion familiar.

Esta hoja cuenta con un instructivo de llenado y esta disponible en archivo electrénico Excel, con
formato para impresion, lo cual permite a los equipos usarla tanto en el formato digital como en fisico.

* Con apoyo técnico de USAID/HCI se diseiid en el afio 201 | la hoja de registro de la entrega y oferta de métodos en
las salas de especialidades.
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Figura 14: Hoja de registro de la entrega de métodos anticonceptivos en las salas de
especialidades

MINISTERIO DE SALUD

SILAIS: Unidad de salud: Sala

Hoja de registro de la entrega de métodos anticonceptivos en las salas de especialidades
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Base de datos de la entrega de métodos anticonceptivos a usuarios en las salas de
especialidades®

Para la gerencia de este servicio se requiere que las unidades de salud del segundo nivel de atencion
y CMP, dispongan de esta base de datos que se encuentra diseiiada en Excel para el ingreso de la
informacion recopilada en la fuente primaria.

La importancia del uso de esta base radica en permitir el registro cronolégico de la informacion y la
interpretacion de los diferentes aspectos relacionados con la implementacion y desarrollo de esta
estrategia.

* Por Fila se registra la informacion de los datos de los usuarios de métodos anticonceptivos en
cada sala de especialidad, lo cual permite identificar los métodos de mayor o menor frecuencia de
uso por cada sala y contrastar por sala, el desarrollo o grado de avance de la estrategia.

*  Por Columna se registra la informacion de los datos de los usuarios por método anticonceptivo,
la que al totalizarse, refleja la frecuencia de uso de un método en particular, independientemente
de la sala en que se entregue. La dltima columna de la base totaliza los métodos utilizados por
sala, cuyo porcentaje expresa el desempeno o aporte de cada sala a la entrega de métodos
anticonceptivos segun la estrategia.

El seguimiento al funcionamiento de la estrategia es fundamental para el éxito de la misma, se requiere
que el equipo de direccion analice la informacion generada y divulgue los resultados al personal de salud
involucrado.

* Con apoyo técnico de USAID/HCI se disefid en el afio 201 | la base de datos para la entrega y oferta de métodos en las salas
de especialidades.
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Figura 15: Base de datos de oferta de métodos anticonceptivos a usuarios en las salas de

especialidades
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Referencias bibliograficas:

Ministerio de Salud. Norma y Protocolo de Planificacion
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6.7 Nota técnica: Herramienta para la medicion de satisfaccion de usuarias de PF

Para los usuarios, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de salud, de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion v,
sobretodo, de que obtenga el servicio que procura.

En la mejoria continua de la calidad de atencion es necesario conocer la satisfaccion de los usuarios, la
cual tiene caracter subjetivo, ya que depende no solo de la calidad de los servicios, sino también de sus
expectativas con relacion al servicio recibido. Los usuarios estan satisfechos cuando los servicios cubren
o exceden sus expectativas. Si las expectativas de los usuarios son bajas, aunque los usuarios tengan
acceso limitado a cualquiera de los servicios, podria suceder estén satisfechos con recibir servicios
relativamente deficientes.

En la mejoria continua de la calidad los usuarios pueden participar de dos formas: por medio de quejas
y sugerencias, y a través de encuestas. Las encuestas mas utilizadas en los servicios de salud son

las de satisfaccion de usuarios, aplicadas después de recibida la atencion, tal como la que se aplica en
planificacién para la medicion de la satisfaccion de usuarias.

Encuesta de satisfaccion de usuarias de planificacién familiar®

El Ministerio de Salud tiene establecido, para el proceso de mejoramiento continuo de la calidad, la
aplicacion de encuestas de satisfaccion de usuarias de PF cada tres meses, con el objetivo de conocer
la percepcion que tienen las usuarias sobre la prestacion del servicio mencionado que se brinda en
las unidades de salud, para luego, con base en esos resultados, realizar intervenciones que mejoren la
situacion encontrada.

La importancia de conocer la percepcion de las usuarias de PF, acerca del servicio recibido, radica en que
de ello depende que acuda o no en blsqueda de atencion, elija un método, continle usando el método
anticonceptivo, siga las instrucciones del prestador de servicios sobre el uso correcto del método,
regrese a la unidad de salud y recomiende el servicio a otra usuaria.

La encuesta esta disponible en un archivo electronico en Excel, y se encuentra organizada en las
siguientes hojas: instructivo, formato para recoleccion de la informacion, matriz para vaciamiento de los
datos, hojas que generan graficos de forma automatica para cada dimension de la calidad evaluada, y una
hoja con un grafico que consolida el resultado de la encuesta con usuarias satisfechas, como se muestra
en la figura a continuacion.

* Con apoyo de USAID/HCI en el afo 2008, se diseiid la encuesta de satisfaccion de usuarias de PF en las unidades de salud.
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Figura 16: Base de datos de la encuesta de satisfacciéon de usuarias
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Dimensiones de la calidad a medir en la encuesta

La encuesta de satisfaccion de usuarias de PF mide las siguientes dimensiones de la calidad: conocimiento,
tiempo de espera, informacion recibida, trato, privacidad y limpieza de las instalaciones, utilizando para
ello escalas de valores de 0, | y 2. A continuacion se hace una breve descripcion de cada una.

La dimension “conocimiento” se refiere a lo que recuerda la usuaria sobre los beneficios y los
cuidados que debe tener con el método anticonceptivo que eligié. Con ésta dimension se pretende
indagar la efectividad de la consejeria, ya que de la captacidn de esta informacion depende, en gran parte,
la eficacia del método y podemos inferir si el consejero fue efectivo al transmitir el mensaje. La tabla
muestra los criterios establecidos y valores asignados de acuerdo con la respuesta.

Conocimientos

Menciona beneficios y cuidados del método seleccionado

mas de dos al menos dos Ninguno

2 I 0
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El “tiempo de espera’ se refiere a la cantidad de tiempo transcurrido desde que la usuaria ingresa
a la unidad de salud hasta que recibe su método anticonceptivo. La espera que experimenta la usuaria
tiene efecto sobre la satisfaccion, a menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion;

al contrario, un excesivo tiempo de espera, disminuye esta percepcion. La tabla muestra los criterios
establecidos para el tiempo de espera y los valores asignados a cada uno.

Tiempo de espera

<|5 min 15/30 min >30 min

2 I 0

La dimension “informacion recibida’ indaga si la usuaria recibié informacion por parte de los
prestadores de servicio, en dos puntos de la atencion: en admision y en el ambiente de atencion de PF en
el segundo, hace referencia a la informacién sobre los métodos anticonceptivos, la cual pudo brindarla el
médico, la enfermera o ambos prestadores.

DIMENSIOMNES DE LA CALIDAD
Erinda Brinda Brinda
- i Trata Infarmacitn Tratd Infarmacidn Trata
AFOAmCIon
sobre MAC sobre MAC
La respuesta
obtenida en esta
B [y . Wa |Duns [Beguls| Mals 5 Me | Dushd |Repuls| Mala | 5 ha Dutne |Regular | Mala

dimension es Si ! "
o No y el valor T~ar 2 1 0 1 0 2 [ 1 o 2 1 [
asignadoes | y 0
respectivamente.

La dimension “trato” se refiere al proceder, ya sea de obra o de palabra, del prestador de servicio para
con la usuaria del servicio de PF. Se han definido tres categorias: bueno, regular y malo.

En salud, buen trato se define como el trato digno y respetuoso; lenguaje adecuado y comprensible;
aplicando las normas de cortesia y amabilidad generalmente aceptada; que las personas atendidas sean
tratadas y llamadas por su nombre; protegiendo la privacidad de las personas durante la atencién.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

i in
Beinda H-nnna. . Bri da”
Inf » Trato Infoemacidn Trata Informacidn Trata
nfarmacidn
sohre MAC sabre MAC
T no  |Buena [Reguis| male | S Mo |Buens [Regula| mala | S Mo | Butno |Repular | Malo
- E 3 |
1 s} 2 1 a 1 a 2 1 i) 1 i) F 1 =]

“Muchos de los éxitos en la vida dependen de cémo uno sepa tratar a los demds™
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La dimension “privacidad” se refiere al derecho de la usuaria, a recibir atencion en un ambiente que
le proteja de cualquier intromision visual o auditiva, por personas ajenas a la atencion, de forma que
se sienta en libertad para expresarse, comoda para recibir informacion y para que se le realicen los
procedimientos requeridos en su consulta.

Privacidad
Si No

<'
il 0

La respuesta obtenida en esta dimension es Si o No
y el valor asignado es | y O respectivamente.

La dimension “limpieza” se refiere a las instalaciones del consultorio y servicio higiénico; en este
ultimo, ademas de las categorias definidas de bueno, regular y malo, se incluye No aplica, cuando la
usuaria no utilizo este servicio, en este caso no se le asigna valor.

Limpieza
Consultorio Servicio higiénico
B Re| M| B| Re| M | NA
2 I 0 2 | | 0

Resultado de la encuesta

Se considera que una usuaria esta satisfecha con el servicio recibido, cuando se han cumplido al menos el
90% de sus expectativas con respecto a la calidad de la atencion.

Identificar los elementos de la atencion que determinaron satisfaccion o insatisfaccion en las usuarias

es de utilidad a los gerentes, para reforzar y mantener los aspectos positivos en los primeros, asi como
para hacer las correcciones necesarias en los segundos. En el caso de ser varios los aspectos que causan
insatisfaccion, se debe priorizar los de mas bajo puntaje y realizar ciclos de mejora continua de la calidad.
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6.8 Ayudas visuales para el disefio metodologico

Diapositiva |

Diapositiva 2
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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Diapositiva 7

Diapositiva 8
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Diapositiva 9

Diapositiva 10
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Diapositiva | |

Diapositiva 12
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Diapositiva 13

Diapositiva 14
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Diapositiva 15

Diapositiva 16
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Diapositiva 17

Diapositiva |
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Diapositiva 2

Diapositiva 3
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Diapositiva 4

Diapositiva 5
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Diapositiva 6

Diapositiva 7
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Diapositiva 8

Diapositiva 9
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Diapositiva 10

Diapositiva |1 |

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 273



Diapositiva 12

Diapositiva 13
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Diapositiva 14

Diapositiva 15
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Diapositiva |

Diapositiva 2
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Diapositiva 3

Diapositiva 4
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Diapositiva 5

Diapositiva 6
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Diapositiva 7

Diapositiva 8
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Diapositiva 9

Diapositiva 10
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Diapositiva 1 |

Diapositiva 12
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Diapositiva 13

Diapositiva 14
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Diapositiva 15

Diapositiva |

...en salud en la atencién de: planificacion familiar, materno-infantil y VIH/sida « 283



Diapositiva 2

Diapositiva 3
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Diapositiva 4

Diapositiva 5
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Diapositiva 6

Diapositiva 7
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Diapositiva 8

Diapositiva 9
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Diapositiva 10

Diapositiva | |
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Diapositiva 12

Diapositiva 13
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Diapositiva 14

Diapositiva 15
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Diapositiva 16
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