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RESUMEN

El presente estudio titulado CONSEJERIA BALANCEADA SOBRE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR QUE RECIBEN LOS(AS) USUARIOS(AS) NUEVOS(AS)
QUE ACUDEN A LA CLINICA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD DE COBAN, A.V., PARA LA TOMA DE DECISION LIBRE E INFORMADA".
Fue de tipo descriptivo-transversal, con el objetivo de determinar como es la
consejeria balanceada sobre planificacion familiar que los(as) usuarios(as) reciben
en la Clinica de planificacién familiar. Dicha investigacion se realizé de diciembre del
2009 a febrero del 2010, los instrumentos fueron validados por medio de una prusba
piloto realizada en otro servicio de salud y posteriormente se procedio aplicar una
entrevista estructurada a los(as) usuarios(as) nuevos(as) que acudieron al servicio
y aceptando ser sujetos a estudio. Asi mismo se aplicé una guia de observacién al
personal de enfermeria que se encontraba brindando la atencién en estos meses
segln cuadro de rotacion mensual del servicio, siendo un total de 3 guias aplicadas,
esto se realiz6 como un estudio sombra, el cual ayudo a dar soporte a los resultados
de la investigacién.

Obteniendo la participacion de las usuarias y personal de enfermeria, se procedio a
tabular de forma manual los datos recolectados en las entrevistas y guias de
observacion, donde reflejaron datos interesantes como: que el 100% de las(os)
usuarias(os) son de sexo femenino, y que el hombre no busca el servicio; y el 69%
de las usuarias entrevistadas son indigenas. En las conclusiones se determind que la
consejeria balanceada sobre métodos de planificacién familiar que reciben los

usuarios nuevos que acuden a la clinica de planificacion familiar del Centro de Salud



de Coban, A.V. el personal no cumple con los lineamientos establecidos por el
ACCEDA, demostrando que la consejeria balanceada no es de calidad.

Por lo tanto se recomienda que el Director y Enfermera responsables del Centro de
Salud de Cobén, Alta Verapaz, conozcan los resultados del presente estudio
realizado durante los meses de diciembre del 2009 a febrero del 2010, para
establecer compromisos ante el personal de enfermeria, para mejorar la atencién
que se brinda en la clinica de Planificacion Familiar, y sobre todo darle cumplimiento
a los lineamientos establecidos en la Consejerfa Balanceada, que se les da a
conocer a las usuarias nuevas que acuden al servicio en busca de algin método
anticonceptivo para espaciar sus embarazos, el cual debe de ser de calidad y

calidez.



. INTRODUCCION
A nivel Latinoamericano Guatemala ocupa uno de los Ultimos lugares con mujeres en
edad fertil utilizando algin método de planificacidn familiar, obteniendo el 40%, con
ello se demuestra que existe un 60% de mujeres que no planifican, siendo esta una
demanda insatisfecha. Sélo el 40% por ciento de las mujeres utilizan algin método
para controlar la concepcién, el indice mas bajo de Centroamérica, y el 28% ni
siquiera tiene acceso a métodos anticonceptivos, de acuerdo con datos del Ministerio
de Salud.'
El distrito de salud No.01 del municipio de Cobén, Alta Verapaz atienden a mujeres
en edad fértil y sexualmente activas, que acuden al servicio en busca de algin
método anticonceptivo que mejor se acomode a su vida sexual, porque desea
espaciar sus embarazos o0 no desea un hijo por el momento, es alli donde el personal
de enfermeria brinda la consejeria balanceada sobre los métodos de planificacion
familiar que ofrece el Ministerio de Salud, siendo estos Métodos Naturales, De
Barrera, Hormonales y Definitivos, déndoles a conocer dentro de la consejeria
balanceada las ventajas y desventajas de cada uno, informando a las(os)
usuarias(os) nuevas(os) que acuden al servicio sobre cémo actua cada uno de los
métodos dentro del organismo, el cual puede variar en cada una de ellas(os), las(os)
usuarias(os) al tener los conocimientos se encuentran ya informadas(os) para que
tomen la decisién correcta.
El Ministerio de Salud le ha dado importancia a la Planificacion Familiar, ya que un
porcentaje de las muertes maternas, son por abortos provocados y embarazos no

deseados, por ello se utiliza la planificacion familiar como una estrategia para la

! Rodas Marini, Pablo, Planificacion Familiar, el Peridico (2005 diciembre 06)
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disminucion de la mortalidad materna-neonatal, con el apoyo de Donantes como el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas(UNFPA), han capacitado en su mayoria
al personal de salud en la consejeria balanceada y tecnolégica anticonceptiva,
siendo grande la inversion, esperando un producto positivo en la misma, la Unidad
de Salud Reproductiva es responsable del monitoreo y supervisién en cada uno de
los servicios de los diferentes distritos de Salud, es por ello que nace la inquietud de
realizar el presente estudio y determinar el tipo de consejeria balanceada en
métodos de planificacion familiar que los(as) usuarios(as) nuevos(as) reciben en la
clinica de planificacion familiar del Centro de Salud de Coban, para la toma de
decision libre e informada, este estudio se realizé durante los meses de diciembre del
2009 a febrero del 2010, habiéndose encontrado dificultades en el mes de
diciembre, pues los servicios se encontraban desabastecidos de algunos métodos,
principalmente la inyeccién de Depo-provera.

En el Centro de Salud de Coban, hay 02 Enfermeras/os Profesionales/os y 10
Auxiliares de Enfermeria, quienes en determinado momento pueden brindar la
consejeria en la clinica de Planificacion Familiar, cada mes se asigna a una persona
responsable de la clinica y de brindar la consejeria a la poblacién demandante del
servicio, utilizando las guias nacionales de salud reproductiva Tomo 1, Planificacién
Familiar, dando a conocer a los(as) usuarios(as) nuevos(as), la Ley de acceso
Universal y Equitativo de servicios de Planificacion Familiar y su incorporacion en el

Programa Nacional de Salud Reproductiva® ,

2 Congreso de la Republica de Guatemala, Decreto 87-2005 16 de noviembre del 2005.



Para poder darle respuestas a las variables, se aplicaron dos tipos de instrumentos,
una entrevista a las usuarias nuevas donde se plasmaron varias interrogantes, con el
fin de determinar el como es la consejeria balanceada sobre métodos de
planificacion familiar que reciben los(as) usuarios(as) nuevos(as), para darle
soporte a la investigacion se aplicé una guia de observacién al personal de
enfermeria que se encontraba brindando la atencién, basada desde el perfil del
consejero, y el cumplimiento del Atienda, Converse, Comunique, Encamine y
Acuerde otra cita (ACCEDA), la calidad de atencion al usuario, donde se reflejaron
resultados interesantes.

Los datos obtenidos de las entrevistas y guias de observacién fueron tabulados
manualmente, obteniendo resultados muy positivos para la investigacion, los cuales
se plantean en el presente informe, asi como el analisis de los mismos, para
conclusiones y recomendaciones que se le realizan a las autoridades del Centro de
Salud, siendo estas el Director del Centro de Salud y la Enfermera de Distrito, para
que las analicen y apliquen al personal de enfermeria para el cumplimiento de Ia
consejeria, la calidad de atencién, al usuario(a) nuevo(a) que acude a la clinica de

planificacion familiar del Centro de Salud para la toma de decision libre e informada.



.  DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

“A nivel Latinoamericano Guatemala ocupa uno de los dltimos lugares con
mujeres en edad fértil utilizando algin método de planificacion familiar,
obteniéndose el 40%, con ello se demuestra que existe un 60% de mujeres que
no planifican, siendo esta una demanda insatisfecha, y el indice mas bajo de
Centroamérica, el 28% ni siquiera tiene acceso a métodos anticonceptivos, de

acuerdo a los datos que presenta el Ministerio de Salud.”

El distrito de salud No.01 del municipio de Coban, Alta Verapaz atiende a
mujeres en edad fértil y sexualmente activas, a quienes se les ofrecen a través de
la consejeria los diferentes métodos de planificacion familiar con que cuenta el
Ministerio de Salud, siendo estos Métodos Naturales, de Barrera, Hormonales y
Definitivos, en la consejeria se les da a conocer ventajas y desventajas de cada
uno, quedando a libre eleccion de la usuaria (o) que método utilizar segiin su
| conveniencia. En el Centro de Salud se ha obtenido una produccién en el afio
2007 de 5702 usuarias(os) nuevas(os) en los diferentes métodos de planificacion
familiar, y 6732 re consultas; en el afio 2008 la produccién fue de 6072
usuarias(os) nuevas (os) y 7446 fueron re consultas y la produccién obtenida de

enero a mayo del 2009 es de 2813 usuarias (os) nuevas(os); 3422 re consultas,

® Ibid. Pagina 1



segun los datos reportados en el Sistema de Informacién Gerencia en Salud

(SIGSA 6). *

El Ministerio de Salud a través del area de salud del departamento de Alta
Verapaz y del Programa de Salud Reproductiva planificd desde el afio 2008
capacitar al 100% del personal de Enfermeria y Médicos, sobre la Consejeria
Balanceada, para garantizar la calidad de informacién que se brinde al usuario(a)
que demanden algin método de planificacion familiar; las capacitaciones se
iniciaron a partir del mes de junio del afio 2008 hasta el mes de julio del afio
2009, por lo que el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud se
encuentra ya capacitado para brindar la consejeria, garantizando de esta forma

una atencion de calidad y oportuna a la usuaria (o).

En la actualidad el Centro de Salud de Coban, cuenta con 02 Enfermeras
Profesionales y 10 Auxiliares de Enfermeria, quienes en determinado momento
brindan la consejeria en la clinica de Planificacion Familiar que se habilité a partir
de abril del afio 2008. Cada mes se asigna a una persona responsable de la
clinica para brindar la consejeria a la poblacion demandante del servicio,
utilizando las guias nacionales de salud reproductiva Tomo 1, Planificacién
familiar, dando a conocer a los(as) usuarios(as) nuevos(as), la Ley de acceso
Universal y Equitativo de servicios de Planificacion Familiar y su incorporacion en

el Programa Nacional de Salud Reproductiva® , dejando la toma de decision libre

4 sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA 6) enero a diciembre del 2007 y 2008. SIGSA 6 de
enero a mayo 2009 del Centro de Salud de Cobén, A.V.
5 Ibid. Pagina 2



e informada. El Ministerio de Salud en conjunto con otras instituciones no
gubernamentales, estan comprometidos a ofertar la diversidad de métodos de

planificacion familiar, para disminuir la demanda insatisfecha que existe.

Afios anteriores el ministerio de salud no contaba con recursos econémicos para
ofertar los métodos de planificacion familiar, hoy en dia existen alianzas con
instituciones como USAID/Calidad en Salud en Guatemala, Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) quienes han brindado el apoyo necesario,
activando un plan de informacion, educacién y comunicacion a la poblacion,
ofertando los metodos de planificacion familiar, capacitando a la mayoria del
personal de enfermeria para brindar la consejeria en los diferentes métodos de
planificacion familiar a través del ACCEDA que significa Atienda, Converse,

Comunique, Encamine, Describa y Acuerde otra cita.

El Centro de Salud abarca a la poblacién que vive en el Casco Urbano y areas
peri-urbanas, en el area rural le comresponden a los Puestos de Salud y las
Prestadoras de Servicios de Salud a través del Programa de Extensién de
cobertura ofertar los diversos métodos de planificacion familiar, la administracion
del mismo y de la consejeria para dar cumplimiento a las normas del primer nivel

de atencioén al programa de Salud Reproductiva.

En afios anteriores la Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion
familiar, la brindaba el Médico ocupando las tarjetas de métodos, donde estaban

plasmados cada uno de los diferentes métodos, dandose a conocer cémo



actuaban, como se administraban; no cumpliendo con el Atienda, Converse,
Comunique, Encamine, Describa y Acuerde otra cita. (ACCEDA), fue en el afio

2008 que la Direccion del Area de Salud le dio prioridad a la Consejeria.

B. Definicién

Planificacién familiar es el espaciamiento o limitacion de los embarazos a través
de métodos tradicionales o modernos, para ello se debe de ofertar los diferentes
métodos a través de la consejeria balanceada.’ La consejeria en Planificacion
Familiar debe incluir un proceso de analisis y comunicacion personal, entre los
prestadores de servicios y los(as) usuarios(as) potenciales y activos, mediante el
cual se brinden a los solicitantes de métodos anticonceptivos, elementos para que
puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida
sexual y reproductiva’, dando a conocer la ley de la planificacion familiar para
que puedan efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus necesidades
individuales y de parejas asegurando asi un uso correcto y satisfactorio por el

tiempo que se desea la proteccion anticonceptiva.

® Instituto de Salud Reproductiva, Universidad de Georgetown  Planificacién  Familiar

http://www.irh.org/spanish/nfp.html fecha de actualizacién 2002 {fecha de consulta 15 de octubre 2009)
7 Guias Nacionales de Salud Reproductiva, Qué es la Consejeria, tomo 1 Planificacion Familiar, Capitulo 1,
pagina 14.




C. Delimitacion

El presente estudio se realizé durante los meses de diciembre del 2009 a febrero
del 2010, donde se determino como es la Consejeria Balanceada sobre métodos
de planificacion familiar que recibieron los(as) usuarios(as) nuevos(as) que
acudieron a la clinica de planificacion familiar del Centro de Salud de Coban,

para la toma de decision libre e informada.

. Planteamiento del problema

Por lo anteriormente descrito se planted la siguiente pregunta en la investigacion:

¢ Como es la Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion familiar que
reciben los(as) usuarios(as) nuevos(as) que acuden a la clinica de planificacion
familiar en el Centro de Salud de Coban, A.V., para la toma de decision libre e

informada durante los meses de diciembre del 2009 a febrero del 2010?



. JUSTIFICACION

En el Centro de Salud de Coban, trabajan 10 auxiliares de enfermeria y 2
Enfermeras Profesionales quienes tienen bajo su cargo la clinica de Planificacion
Familiar que fue habilitada en el mes de abril del afio 2008, donde se brinda la
consejeria balanceada sobre métodos de planificacion familiar a los(as) usuarios(as)
demandantes del servicio. Para brindar la consejeria deben de seguir los pasos
establecidos en las Guias Nacionales de Salud Reproductiva Tomo 1, Planificacion
Familiar, los cuales fueron socializados al personal de enfermeria en capacitaciones
realizada el ano 2008 y 2009.

El personal auxiliar de enfermeria es responsable de brindar la consejeria debiendo
hacer énfasis en la correlacién entre los atributos y limitaciones de los métcdos
anticonceptivos, con las necesidades y caracteristicas individuales y de pareja, que
acuden al servicio en busca de un método anticonceptivo. Se debe poner especial
atencién en la seguridad, efectividad y duracién de la proteccion anticonceptiva de
cada uno de los métodos, asi como de sus caracteristicas, forma de uso,
necesidades de seguimiento, participacion activa y comprometida de los(as)
usuarios(as), para lograr la efectividad del método seleccionado. La consejeria debe
tomar en cuenta en todo momento, que la decisién y consentimiento responsable e
informado de los usuarios deben ser respetados en forma absoluta y no se debe
obligar la aceptacién de un método anticonceptivo en especial.

El Personal de Enfermeria debe de dar a conocer a la pareja o usuarios(as) la Ley de
acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y su incorporacion

en el Programa Nacional de Salud Reproductiva y respetar lo establecido en la Guia



Nacional de Salud Reproductiva Tomo | Planificacion Familiar, como pasos,
contenido y tiempo establecido. Para ser un buen consejero se deben de tener
ciertas caracteristicas las cuales se detallan en el Tomo | de Planificacion Familiar de
la Guia Nacional de Salud Reproductiva, donde se da a conocer el perfil del
consejero, caracteristicas del consejero, etc. La consejeria debe de lienar los
requisitos necesarios para que los{as) usuarios(as), queden satisfechos del servicio
y tomen una libre eleccion del método que mejor les convenga como pareja, tomando
en cuenta ventajas y desventajas del método elegido, en virtud de que no existe un
anticonceptivo 100% efectivo, el aceptante asume el riesgo de efectividad o no, de
cada método. La consejeria debe proporcionar informacion completa sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, tanto a los(as) nuevos(as) usuarios({as), como a
los(as) usuarios(as) activos(as), con el fin de esclarecer dudas. En caso necesario, el
personal de enfermeria brindara el apoyo para la decisién de cambio de método en
determinado momento.

La consejeria debe ser impartida por cualquiera de los integrantes del personal de
salud que hayan recibido la capacitacion sobre consejeria balanceada, en el Centro
de Salud de Coban, el personal de enfermeria se encuentra ya capacitado sobre:
Atienda, Converse, Comunique, Encamine, Describa y Acuerde otra cita (ACCEDA) y
la consejeria balanceada en los diferentes métodos de planificacion familiar, por tal
razén se realizé el presente estudio, para identificar como es la Consejeria
Balanceada sobre métodos de planificacién familiar que reciben los usuarios nuevos
que acuden a la clinica de planificacién familiar en el Centro de Salud de Coban, AV
, para la toma de decision libre e informada durante los meses de diciembre del 2009

a febrero del 2010



IV. OBJETIVOS
A. GENERAL
1. Determinar la Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion familiar
que reciben los(as) usuarios(as) nuevos(as) que acuden a la Clinica de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de Coban, AV, para la toma de
decision libre e informada, durante los meses de diciembre del 2009 a febrero

del 2010.

B. ESPECIFICOS:

1. Establecer el cumplimiento de los pasos establecidos en el ACCEDA (Atienda,
Converse, Comunique, Encamine, Determine y Acuerde) y la consejeria

balanceada.

2, Conocer la satisfaccion del usuario en la atencioén que recibe por parte del
personal de enfermeria responsable de brindar la atencién sobre consejeria

balanceada en métodos de planificacion familiar.

3. Verificar si durante la consejeria se da a conocer las ventajas y desventajas de

los métodos de planificacion familiar al usuario.

4. Establecer si el personal de enfermeria da a conocer la ley de planificacion

familiar a los usuarios para una decisién libre e informada

5. Identificar si el personal de enfermeria llena los requisitos del perfil del

consejero.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. PLANIFICACION FAMILIAR:

“La planificacién familiar es la decisién realizada por un hombre y una mujer
proyectados como familia, en la que determinan responsablemente el nimero de
hijos que tendran considerando las necesidades que ellos implicaran, y qué
proyecto de vida aspiran a tener como familia. También se habla del tema en la
actualidad haciendo referencia al control de la natalidad".®

La planificacién familiar beneficia a las personas de muchas maneras, salvando
vidas de las mujeres, evitando los embarazos no deseados, practica de abortos
en condiciones poco sanitarias donde la mujer esta en riesgo de contraer una
sepsis y de morir, incrementando la mortalidad materna-neonatal. Ademés sele
ofrece a la mujer una mejor calidad de vida, asi mismo a los hijos que desea
tener.

Existen expresiones de mujeres que dicen que los métodos de planificacion
familiar no funcionan, pero mucho de los embarazos ocurridos mientras se usan
meétodos anticonceptivos modernos se debe al uso incorrecto, aunque un
porcentaje minimo de embarazos no esperados pueden ocurrir. Los métodos de
planificacion familiar actuan cuando impiden que el espermatozoide fecunde al
6vulo, por ende se tendra un nimero menor de hijos con un espacio adecuado,

permitiendo mejorar la calidad de vida de estas familias. Es muy importante que

*Mis Respuestas. Qué es la Planificacion Familiar http://www.misrespuestas.com/que-es-la-
planificacion-familiar.ntml (fecha de consulta 20 de octubre 2009).
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el consejero conozca y comprenda como funcionan cada uno de los métodos

anticonceptivos, porque deben estar en capacidad de explicar los mecanismos

de accién a las mujeres y/o parejas que acudan al servicio en busca de la
consejeria. Dentro de los métodos que ofrece el Ministerio de Salud Publica
tenemos:

1. Métodos Naturales:

a. Método de Lactancla Amenorrea (MELA) consiste en la lactancia
exclusiva, la mujer utiliza este método después del parto durante los
primeros seis meses de vida del nifio/a, siempre y cuando no haya visto su
periodo menstrual. Cuando la mujer da de mamar, la succién del nifio/a
envia impulsos nerviosos al cerebro de la madre, provocando esto el cambio
de la produccién de hormonas, las cuales son necesarias para estimular la
ovulacion.

“Es uno de los métodos mas utilizados por las mujeres después del parto,
principalmente en el area rural. Este método puede utilizarlo cualquier mujer
que cumpla con los 3 requisitos indispensables: Que no ha visto la
menstruacion, que el bebe sea menor de 6 meses y que de lactancia
exclusiva, caso contrario no podré utilizarlo. Tomando en cuenta que las
mujeres con diagndstico de VIH positivo no pueden utilizar este método por
el riesgo de transmisién, a través de la lactancia materna”.’

Algunas de las ventajas para el recién nacido es que el amamantamiento
reafirma el vinculo madre-hijo/a, proporciona los requerimientos nutricionales

y protege al hijo contra enfermedades. Las ventajas para la madre, es que

® Ibid. Pagina 7.



ayuda a que la hemorragia post-parto se dé en un tiempo mas corto, no
tiene ningln costo para la mujer, no tiene efectos secundarios.

Método del Collar o Método de Dias Fijos (MDF): Este método consiste
en un collar el cual contiene perlas de color café, blanco, una negra y una
roja. La mujer puede tener relaciones sexuales en los primeros 8 dias desde
el inicio de la menstruacion, y después se cuentan los dias de las perlas
blancas donde no se puede tener relaciones sin proteccién por ser dias
fértiles, si se evitan las relaciones sexuales desprotegidas durante los dias
fértiles, la mujer no queda embarazada. Las ventajas del método es que la
pareja no necesita someterse a procedimientos clinicos, no tiene efectos
secundarios, fomentando la participacion del hombre en la anticoncepcion.
Dentro de las desventajas tenemos, que la mujer que es irregular en su ciclo
menstrual no puede utilizar este método, si tiene ciclos menstruales muy
cortos menor de 26 dias o mayores de 32 dias.

Ovwvulacién: Es un método de abstinencia periédica o natural, donde la
pareja evita tener relaciones en los dias fértiles del ciclo menstrual de la
mujer, evitando un embarazo. Ideal para las parejas que por cuestiones
religiosas no utilizan métodos anticonceptivos hormonales, quirdrgicos y de
barrera. Y lo pueden utilizar parejas interesadas en planificar con métodos
naturales. No puede utilizarlo una mujer que este amamantando, porque al
dar de mamar hay trastornos en la ovulacién y las mujeres con alto riesgo

obstétrico.



2. Métodos Modernos de ﬁlaniﬁcacién Familiar:

a. T de Cobre: "Es un pequefio objeto de plastico flexible y cobre que se

coloca dentro de la cavidad uterina con fines anticonceptivos, es de caracter
temporal y reversible”’® Actia reduciendo la probabilidad de que el
espermatozoide fertilice el ovulo, afectando la capacidad de los
espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina a las trompas de
Falopio, inmovilizandolos o destruyéndolos, alterando la consistencia del
moco cervical. Pueden utilizarlo las mujeres de cualquier edad reproductiva,
mujeres multiparas, mujeres que deseen un método altamente eficaz, y
mujeres que deseen un método de larga duracién.
Las mujeres que no pusden utilizarlo son: mujeres embarazadas, mujeres
con mas de una pareja sexual, mujeres con infecciones vaginales, mujeres
en post-parto o post-aborto séptico, mujeres con cancer cervical. Una de las
ventajas del método es su eficacia inmediata, método a largo plazo, no
interfiere en las relaciones sexuales, pocos efectos colaterales, es un
metodo econdmico. Entre los efectos secundarios se puede mencionar la
hemorragia vaginal, dolor pélvico, enfermedad inflamatoria pélvica,
embarazo ectoépico y ausencia del periodo menstrual.

b. Condén Masculino: Es un método temporal para el hombre, consiste en
una delgada bolsa hecha de latex que se coloca en el Pene erecto del
hombre antes de la relacion sexual, el condédn impide de manera mecanica

el encuentro del dvulo con los espermatozoides. Pueden utilizarlo los

' |bid. Pgina 7.



hombres que no tier}nen una pareja estable, parejas que requieren doble
proteccidn. “Dentro lie iaé ventajas esta que son faciles de adquirir, no
tienen riesgos para la salud de los usuarios, tienen eficacia inmediata, no
requieren supervision médica, pueden utilizarse después del parto y es el
unico método que protege sobre las Infecciones de Trasmisiéon Sexual (ITS)
incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Dentro de las desventajas esta la
utilizaciéon de un preservativo o condén en cada relacién sexual, en raras
ocasiones reduce la sensibilidad del pene™.!! En los efectos secundarios
esta que puede ocasionar escozor en personas alérgicas al latex.

c. Anticoncepcién Quirtirgica Voluntaria Femenina: (AQV): “Es un método
anticonceptivo quirdrgico de cardcter permanente que consiste en la
oclusién tubarica bilateral (OTB)". ** Al bloguear las trompas de Falopio se
impide que los espermatozoides lleguen al 6vulo y se produzca un
embarazo. Lo pueden utilizar las mujeres mayores de 18 afios que estén
conscientes de lo que van hacer, mujeres para las cuales el embarazo
significa riesgo, mujeres que deseen un método anticonceptivo eficaz y
permanente, no pueden utilizarlo mujeres con infécciones pélvicas, mujeres
con contraindicaciones para el procedimiento quirirgico, mujeres que no
estén seguras y deseen tener mas hijos, mujeres que no firmen su

consentimiento informado.

" Ibid. Pagina 7
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Dentro de las ventajas encontramos eficacia inmediata elevada, método
permanente, no interfiere en la laciancia materna, no interfiere con el coito,
no produce cambios sexuales, cirugia sencilla; dentro de las desventajas
esta que es un método permanente (no reversible), puede haber
arrepentimiento, la cirugia implica un pequeiio riesgo, no brinda proteccién
contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

d. Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria Masculina: (Operacién del
Hombre): La operacién del hombre o vasectomia sin bisturi (VSB) es un
procedimiento quirtrgico voluntario que provee anticoncepcion permanente,
para los hombres que no quieren tener mas hijos. Se bloquean los
conductos  deferentes, impidiendo el paso de espermatozoides. La
vasectomia no afecta el desempefio sexual como es la creencia de muchos
hombres, ya que los testiculos siguen funcionando con normalidad,
debiéndose de hacer énfasis en esto, cuando se oferte este método
anticonceptivo moderno. Quienes pueden utilizarlo, todos los hombres de
cualquier edad reproductiva, hombres que deseen un método altamente
eficaz y permanente; los hombres que no pueden utilizario son aquellos que
no han definido cuantos hijos tener, hombres que no den su consentimiento
informado. Existen varios beneficios de este método, es permanente, no
interfiere en el coito, implica menor riesgo quirirgico, no tiene efectos
secundarios, no produce cambios en la funcién sexual.

Como todo método también tiene desventajas, en este caso se puede

mencionar que la eficacia es retardada, debe de considerarse como un
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pastilla diarig por 21 o 28 dias, dependiendo de Ia presentacion. Pueden
utilizarlo las mujeres en cualquier edad reproductiva, multiparas, que deseen
un meétodo con alta proteccion anticonceptiva, mujeres en post-aborto.”
Dentro de las mujeres que no pueden utilizar este método estan, las mujeres
embarazadas, mujeres fumadoras de mas de 15 cigarrillos diarios y mayores
de 35 afios, mujeres con enfermedad hepatica, mujeres con sangrado

vaginal”,™

Dentro de |as desventajas encontramos que no protege confra |(as

Infecciones de Transmision Sexual (ITS), al incumplir con las indicaciones

e S

* Ibid. Pagina 7



del método puede fallar, produce efectos secundarios como dolor de cabeza
leve, sangrado vaginal, nauseas, sensibilidad en los senos y leve aumento
de peso. B

f. Anticonceptivos inyectables combinados: Es un método anticonceptivo
hormonal de caracter temporal y reversible, se adminisira por via
intramuscular, existen inyecciones mensuales, pero la que oferta el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la de tres meses, en este
afio se tiene como prueba piloto el Area de Petén en la implementacién de la
Inyeccién Mensual. La inyeccién acta inhibiendo la ovulacién y aumentando
la consistencia del moco cervical, lo que dificulta el paso de los
espermatozoides, disminuyendo la probabilidad del embarazo. “Pudiendo
utilizaria las mujeres en cualquier edad reproductiva, multiparas, nuliparas,
mujeres que estan amamantando después de las 6 semanas post-parto,
mujeres post-aborto, mujeres con dolores menstruales severos, mujeres con
anemia, mujeres que no se acuerdan de tomarse las pastillas diariaments;
no pueden utilizarlo mujeres embarazadas, con hemorragia vaginal, mujeres
con enfermedad hepética activa, mujeres con varices, mujeres hipertensas,
mujeres fumadoras que fuman mas de 15 cigarrilios y mayores de 35
afios™. "
Este método tiene sus ventajas, es altamente eficaz, eficacia rapida, no se
requiere un examen pélvico, no interfiere en el coito, no afecta la lactancia

materna, no contiene estrégeno, pocos efectos secundarios, puede disminuir

" toid. Péagina 7



los dolores menstruales, mejora la anemia, confiere privacidad a la usuaria.
Y entre las desventajas esta que debe de administrarse cada dos o tres
meses, en la mayoria de las mujeres cambia el patrén del ciclo menstrual,
aumento de peso, en raros casos hay sangrado excesivo, no brinda
proteccién contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

3. Implantes Sub Dérmicos:

a. Jadelle: Son métodos anticonceptivos hormonales de caracter temporal de
larga duracién y que brindan proteccidn hasta por tres y cinco afios, acttan
impidiendo la ovulacién y condensa el moco cervical para que no pasen los
espermatozoides al dvulo impidiendo la fecundacion. Este método de
planificacion familiar actualmente esta de prueba piloto en el departamento
del Petén, para determinar si el proximo afo lo estandarizan en el resto de
los deparfamentos. “Dentro de las ventajas podemos mencionar que as de
eficacia elevada, duracién prolongada, no requiere examen pélvico, no
interfiere en las relaciones sexuales, retomo inmediata a la fertilidad, pocos
efectos secundarios; y dentro de las desventajas tememos que en la
mayorfa de las mujeres puede causar cambios del ciclo menstrual, puede
haber aumento o disminucién del peso y no brinda proteccién contra las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)".*

B. NORMAS DE ATENCION SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:
“Las normas de atencion tienen como finalidad estandarizar la atencién de todas

las regiones del pais, lo cual contribuye a mejorar la calidad de atencion al

'S 1bid. Pagina 7
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maximo”,*® estas normas de atencién son revisadas y actualizadas
constantemente, asi mismo se capacita al personal de salud, entre ellos el
personal de enfermeria, para mantenerlos actualizados, garantizando de esta
forma la calidad en la atencién que se brinde al usuario demandante del servicio.

1. Salud Reproductiva - Planificacién Familiar:

e Asegurar que el o la paciente tome una decisién voluntaria e informada

sobre el método anticonceptivo que elige a través de la consejeria.

e Ofertar sobre todos los métodos anticonceptivos disponibles en los
servicios de salud (naturales, Orales de barrera, dispositivos intrauterinos,

inyectables, quirGrgicos y Jadelle).

e Informar y resolver dudas de pacientes sobre métodos anticonceptivos:
como actuan, efectividad, ventajas, desventajas, precauciones, efectos
secundarios y cuando volver, de acuerdo con guias nacionales de

planificacién familiar.

e Proveer métodos de planificacion familiar (en establecimiento donde existe
capacidad instalada, ofertar y proveer anticoncepcion quirdrgica femenina y

masculina).

o Identificar pacientes con efectos secundarios y ftratar segin Gulas

Nacionales de Planificacion familiar.

'® Ministerio de Salud y Asistencia Social, Normas Basicas de Atencién Nivel 2, 2da. Edicion,
Guatemala, julio 2007.
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e Informar sobre cuando volver para consulta y para reabastecimiento del

método anticonceptivo elegido.

e Practicamente en las normas de atencién del segundo nivel, se detalla las
actividades que el personal de enfermeria debe de realizar durante Ia
consejeria balanceada en planificacion familiar, dando cumplimiento al
Atienda Converse Comunique Encamine Describa (ACCEDA), Acorde al
algoritmo, proporcionando toda la informacidon sobre cada uno de los
métodos anticonceptivos, ventajas y desventajas de los mismos, para la

toma de decision libre e informada.

C. CONSEJERIA BALANCEADA:
“Proceso mediante el cual se ayuda a los (as) usuarios (as) a tomar decisiones
informadas y voluntarias sobre su fecundidad™."” Este proceso debe de llevarse
con cada uno de los (as) usuarios {as) que acuden diariamente en busca de un
meétodo de planificacion familiar que mejor les convenga, existen muchas
parejas que desean espaciar sus embarazos y desconocen cémo hacerlo, asi
mismo los diferentes métodos de planificacién familiar que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) ofrece en forma gratuita, es por elio que la
consejeria en planificacion familiar da a conocer los métodos, con ventajas,
desventajas, como actia en el organismo, las dosis correctas, forma correcta de
uso; orientandolos e informandolos para la toma de decisién libre e informada,

como lo establece el programa de salud reproductiva, siendo esto un

"7 1bid. Pagina 7
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compromiso adquirido ante la sociedad. El personal de enfermeria es
responsable de brindar la consejeria balanceada en planificacion familiar, se
inicio a capacitar desde el mes de julio del 2008 en el departamento de Alta
Verapaz, garantizando un personal altamente capacitado para brindar el

servicio.

PASOS DE LA CONSEJERIA:

“Para poder brindar la consejeria a ios usuarios es necesario seguir los 6

principios: tratar bien al usuario (a) , interactuar, adaptar la informacién al

usuario, evitar el exceso a la informacion, proveer al cliente del método que

desea, y ayudar al cliente a que comprenda y recuerde”.® Todos estos

principios los debe de considerar el personal de enfermeria al momento de

atender a los (as) usuarios (as), definidos a continuacion:

1. Tratar bien a los usuarios: Se debe de tomar en cuenta el respeto que debe
de brindarse al usuario, no importando la condicion economica, religiosa o
cultural, lamarlo por su nombre, tomando en cuenta que el tratar temas sobre

la sexualidad y relaciones sexuales debe de ser con especial cuidado.

2. Interactuar: El personal de enfermeria debe de demostrar interés en la

conversacion que mantenga el usuario, mirarlo a la cara y con atencién,

sabiendo escuchar y comprender lo que quiera decir o dudas que presente

durante la consejeria.

18

Ibid. Pagina 7

23



3. Adaptar la informacion al usuario: Se debe de tomar en cuenta el nivel de
escolaridad y la cultura del usuario, para adecuar las palabras al mismo nivel
y obtener la comprension del mensaje que se les Quiera brindar durante la
consejeria.

4. Evitar el exceso de la informacién: El personal de enfermeria debe ser
preciso en la informacion, manteniendo un vocabulario sencillo y claro para el
usuario, no enredandolo con abundante informacion la cual no comprendera,
debe de darsele a conocer lo méas importante de cada uno de los métodos.

5. Proveer al cliente del método que desea: Se debe de proporcionar el
método de planificacion familiar que el usuario (a) elija, debiendo el personal
de enfermeria velar por el abastecimiento de cada uno de los diferentes
métodos que ofrece el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.

6. Ayudar al cliente que comprenda y recuerde: El personal de enfermeria
encargado de brindar la consejeria debe de ir evaluando la comprension del
usuario (a) de los diferentes métodos de planificacion familiar, asi como la
informacién de cémo actia en el organismo, para que puedan elegir el
método de planificacion familiar de mejor conveniencia para ellos.

E. ATIENDA, CONVERSE, COMUNIQUE, ENCAMINE, DESCRIBA Y ACUERDE
(ACCEDA).
Cuando se da consejeria a una persona o una pareja, existen varios pasos que

son faciles de recordar usando al anagrama Atienda, Conserve, Comunique,
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Encamine, Describa y Acuerde otra cita (ACCEDA) en el que cada letra

recuerda un paso®.

e Atendiendo a la persona con amabilidad y respeto

o Converse con la persona

e Comunique las opciones y acciones

e Encamine a tomar la decision

o Describa o demuestre lo que la persona debe de hacer
e Acuerde otra cita.

El personal de enfermeria debe de tomar muy en cuenta que al usuario{a) se le
debe de demostrar respeto, conversando con él sobre sus necesidades y
deseos, motivandolo a preguntar durante la consejeria, brindandole toda la
informacion sobre los diferentes métodos de planificacion familiar, investigando
si el usuario tiene conocimientos de otros métodos; encaminando al usuario a la
eleccion de el método que mejor le convenga en su vida sexual, recordando
que la decision que tome es muy importante en su vida. Cuando el (la) usuario
(a) elige un método de planificacion familiar especifico se le debe de dar una
realimentacion del método seleccionado en relacién a cémo utilizarlo, cuando
utilizarlo, recordandole la proxima cita de control y evaluacion del

funcionamiento del método elegido.

' \bid. Pagina 7
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F. PERFIL DEL CONSEJERO.
“Un consejero en planificacion familiar es una persona capacitada parg éyudar al
cliente en el proceso de una decision informada, voluntaria y responsable acerca
de su fecundidad. El consejero puede ser un/a Médico, un/a Enfermera
Profesional, un/a Auxiliar en Enfermeria, una Enfermera Obstétrica, un/a
Trabajador Social, un/a Educador en Salud, un/a Promotor en Salud, un/a
Facilitador Comunitario o cualquier otro miembro de! personal de salud que haya
recibido capacitacién en tecnologia anticonceptiva y en la consejeria”.
Algunas de las caracteristicas del consejero o consejera son:
e Conocer y respetar los derechos de la persona.
¢ Utilizar lenguaje sencillo y comprensible para el usuario.
o Proporcionar la consejeria preferiblemente en el idioma materno del usuario.
o Ser amable y ganarse la confianza del usuario.
e Tener un buen conocimiento de todos los métodos disponibles.

e Establecer una relacién sin prejuicios de edad, grupo étnico, estatus sccio-

econodmico, religién, género u orientacién sexual del usuario.

Se puede decir que el personal de enfermeria entra en el perfil del buen
consejero o consejera, ademas que ya fue capacitado por el personal del
Programa de Salud Reproductiva de la Direccién de Area de Salud de Alta
Verapaz, aunque es dificil determinar que tan buen consejero puedé ser, ya que

la vocacion de servicio juega un papel indispensable dentro de la calidad de

2 1bid. Pagina 7
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atencidon o de consejeria que se brinde al usuario(a) que acude en busca de
informacién sobre la gama de métodos de planificacion familiar que ofrece el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Es necesario ir evaluando y
detemminando la consejeria que brinda el personal de enfermeria, ya que este
ademas de la capacitacion debe de ir reforzando sus conocimientos a través de
la investigacion, para mantenerse actualizado y garantizando una buena
informacién, educacién y comunicacion (IEC) sobre los métodos de

planificacion familiar.

G. HERRAMIENTAS PARA LA CONSEJERIA O ALGORITMO DE LA
CONSEJERIA BALANCEADA:
“Es una herramienta para el proveedor que cumple un papel orientador en la
consulta de planificacién familiar. El algoritmo indica las preguntas que se hacen
a la persona y la accién que sigue el proveedor en base a sus respuestas.
Descansa en el uso de tarjetas, una por método, con la descripcion del método y
su efectividad en el lado A y sus contraindicaciones en el lado B."
En el algoritmo existen dos partes, parte | donde se ofrece el servicio de
pianificacion familiar, preguntando el interés de usar algun método. Y la parte Il
consiste en el diagndstico de las necesidades del usuario, la eleccion del
método y el manejo después de la eleccién. El personal de enfermeria debe de
hacer uso de estas herramientas, utilizando la Guia Nacional de Salud
Reproductiva Tomo | Consejeria en Planificacion Familiar, Afiche de Atienda,

Converse, Comunique, Encamine, Describa y Acuerde otra cita (ACCEDA),

2! |bid. Pagina 7
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bolsa conteniendo 11 tarjetas donde se describen los diferentes métodos de
planificacion familiar, y el algoritmo de consejeria balanceada donde estan los

métodos de planificacion familiar y los pasos a seguir.

H. LEY DE PLANIFICACION FAMILIAR

“En el decreto se establece la necesidad y obligatoriedad del Estado de dar
acceso a la poblacién a los servicios de planificacién familiar, que conlleve la
informacion, consejeria, educacion sobre salud sexual y reproductiva a las
personas, y provision de métodos de planificacién familiar.”?

La ley define una estrategia especial para adolescentes que “asegure la
provisién de servicios integrales y diferenciados establece que el Ministerio de
Educacion y otras organizaciones publicas y privadas sectoriales, deben incluir
en la curricular de formacion contenidos sobre educacion reproductiva y
sexual”.?

La Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y su
integracion en el Programa de Salud Reproductiva, fue emitida por el Organismo
Legislativo el 16 de noviembre del afio 2005, promueve el derecho a la vida de
las mujeres y hombres en igualdad, de disfrutar la vida sexual y reproductiva
plena, responsable y con libertad para decidir el nimero de hijos o hijas que
desean tener, teniendo presentes que esta ley quiere asegurar el acceso a los

servicios de salud en planificacion familiar, que conlleve a la informacién de los

“ Prensa Libre, Seccidon Nacional, Planificacion familiar y salud sexual seran universales Por:
Jennifer Paredss, Amafredo Castelianos, 17 de noviembre del 2005.
% |bid. Pagina 29
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diferentes métodos disponibles, educacion sexual y a una consejeria, para la

toma de decision libre e informada.

. PATERNIDAD RESPONSABLE:

“La paternidad y maternidad responsables es el vinculo permanente de sangre
o relacion entre el padre y la madre con sus hijos e hijas, con reconocimiento
social que entrafia sentimientos, derechos y obligaciones ejercidos con
responsabilidad para el desarrollo integral de la familia."**

El ser padre o madre implica dar afecto al hijo/a, responsabilizandose por su
bienestar, asumiendo el rol de ser padre, cuidandolos, protegiéndolos, dandoles
amor, seguridad, salud y educacién, con el compromiso de dar a la sociedad
personas saludables.

Existe el Marco Legal y Politico de la Paternidad y Maternidad responsables en
Guatemala, tomando en cuenta algunos articulos de la Constitucién Politica de
la Republica, los cuales de detallaron para formar el Marco Legal, esto es
utilizado por la Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsables, y la

Comision de Asesora Juridica.

J. DEMANDA INSATISFECHA
Porcentaje de mujeres unidas (casadas y en unién consensual), que no desean
tener mas hijos o que postergarian el siguiente nacimiento de un hijo, pero que

no estan usando un método de planificacién familiar.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guia para la facilitacion de procesos de
promocién y educaciéon de Paternidad y Maternidad responsable, 3era sdicion.
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“Las razones por las que existe necesidad desatendida suelen coincidir debido a
factores sociales y culturales que tienden a influir en las practicas sexuales y en
las necesidades de salud reproductiva™

La necesidad insatisfecha de anticonceptivos que corresponde a las mujeres en
edad fertil, que son sexualmente activas, que no desean un embarazo en este
momento o en el futuro, pero sin embargo, no utilizan ningin método
anticonceptivo se ha incrementada en nuestro pais, debido a los factores
sociales, culturales y religiosos, es necesario seguir informando a la poblacion a
través de la informacion, educacién y comunicacién para el cambio en el
comportamiento del hombre y la mujer, asi mismo dar a conocer las diversas
enfermedades de trasmisién sexual que hay, principalmente el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA), el cual se incrementa dia con dia. El
personal de salud debe de estar bien informado de esta situacion, adquiriendo o
reforzando sus conocimientos para brindar una mejor consejeria en planificacién

familiar.

K. FACTOR SOCIAL, CULTURAL Y RELIGIOSO
El uso de anticonceptivos ha aumentado considerablemente en los ultimos afos,
como también el deseo de tener familias mas pequefas. Sin embargo en el
departamento de Alta Verapaz, por ser la mayor poblacién indigena, son familias
muy numerosas, donde las mujeres procrean de 5 hasta 12 hijos, sin importarles

las condiciones de vida que les puedan ofrecer, esto se va heredando de

staminHealthInternationalSaIudReproductiva.http://www,fhi.orq/;sp/rh/pubs/network/v19 4/unmet.h
tm. fecha de actualizacién 2008. (fecha de consulta 20 de octubre 2009).
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generacion en generacion, como parte de su cultura. El machismo predomina en
algunos hogares, principalmente en el area rural, donde el hombre toma la
decision sobre la mujer e inhibe sus derechos sexuales y reproductivos.

Si se toma en cuenta la religién, donde el lider religioso opina que es pecado
evitar los embarazos utilizando los métodos de planificacion, excepto los
métodos naturales, este factor coloca una barrera muy alta de saltar pero no
dificil si se sigue ofertando los métodos de planificacién familiar.

Muchos factores contribuyen a esta necesidad desatendida de anticoncepcion,
entre los cuales figuran los siguientes: falta de conocimientos relativos a la
anticoncepcion, temor a los efectos secundarios, oposicion por parte dei esposo,
opiniones ambiguas acerca de la anticoncepcion, insatisfaccion con los métodos
Y poco acceso a diferentes opciones anticonceptivas o una variedad limitada de

opciones.
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VL. MATERIAL Y METODOS
A. Tipo de estudio
Es de caracter descriptivo y de corte transversal, porque se realizé el estudio
sobre un tema actual y de impacto como Io es la Consejeria en Planificacién
Familiar, dicho estudio fue en un tiempo estipulado, a través de una entrevista
que se le aplict a las(os) usuarias(os) nuevas(os), para obtener la informacién,
donde se dio a conocer la situacidn real, brindando una respuesta al
planteamiento del problema y objetivos establecidos. La investigacion tuvo un
tiempo limitado de tres meses para aplicar la entrevista a los(as) usuarios(as)
nuevos(as), también se realizo un estudio sombra dandole soporte a la
investigacion realizada, aplicandose una guia de observacién al personal de
enfermeria que se encontraba cubriendo la clinica de planificacion familiar en el
centro de salud, los resultados que se obtuvieron se tabularon manualmente

para su andlisis e interpretacion.

B. Unidad de anéalisis

Los(as) usuarios(as) nuevos(as) que acudieron la clinica de planificacion

familiar.

C. Poblacién y muestra

Se incluyd en el estudio a 45 usuarios(as) nuevos(as) que acudieron a la clinica

de planificacién familiar del centro de salud de Cobéan, Alta Verapaz, en los
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meses de diciembre del 2009 a febrero del 2010 y a 3 Auxiliares de

Enfermeria.

1. Criterios de inclusién: Usuarios(as) nuevos(as) que demandaron el
servicio de planificacion familiar durante los meses de diciembre del 2009 a

febrero del 2010, en el centro de salud de Coban, Alta Verapaz

2. Criterios de exclusién: Usuarios(as) nuevos(as) que no asistieron al

servicio durante los meses de diciembre del 2008 a febrero del 2010.
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D. Definicién y operacionalizacién de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

EFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ITEMS

INDEPENDIENTE

La consejeria en

La Consejeria

Consejeria en

planificacién Balanceada es | planificacién
Cémo  es  la| familiar. Es el | informary familiar
consejeria proceso en el | orientar sobre
balanceada sobre | cual se orienta 2 | los métodos
los  métodos de | |os usuarios | anticonceptivos
planificacion demandantes de! | que oferta el
familiar servicio de | Ministerio de
métodos de | Salud a los(as)
planificacién usuarios(as)
familiar dando a | que desean
conocer las | espaciar sus
ventajas y | embarazos
desventajas de | utilizando un
cada uno de los | método
métodos, para la | anticonceptivo.
seleccion de un
método
adecuado y
tomar decisiones
informadas,
voluntariados y
responsables.
DEPENDIENTE: Garantizar que la | Todo(a) Toma de decisién
poblacién reciba | usuario(a) que | libre e informada
Toma de decisién | |a consejerfa | desea espaciar
libre e informada | completa que les | sus embarazos
sobre algin Método ayude a | oyanotener
de Planificacién | seleccionar  un | mas hijos
Familiar. método mas | definitivamente
adecuado, , es libre de

asegurando la
disponibilidad del
método elegido.

decidir sobre
su vida sexuai
y reproductiva,
a través del
uso de un
meétodo de
planificacién
familiar,
tomando la
decisién
informada del
método
elegido.

- Ha utilizado algun método
de planificacién familiar:

Si No Cuales
2. Quién tomo la decisién
de acudir en busca de un
método anticonceptivo.
Usted

Su pareja
Ambos: Porque
3. ¢Ha recibido algun tipo de
consejerfa sobre los
métodos de planificacion
familiar?

Si No

4. ¢Ha escuchado mitos o
creencias sobre los métodos
anticonceptivos?
Si No Cuales
5. ¢En la religién que
practica le han hablado del
uso de los métodos
anticonceptivos?

Si No

Que le han dicho

6. ¢Cuanto tiempo duro ia
atencién que le brindo el
personal de Enfermaria en la
Clinica de Planificacion
Familiar?

10 a 15 minutos

15 a 20 minutos

20 a 25 minutos

25 a 30 minutos
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

EFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ITEMS

7..De qué métodos
anticonceptivos le hablo la
persona que le atendi6
durante su estancia en la
clinica de planificacién
familiar?

Depo-provera

Las Pastillas

El Preservativo

El Collar

La Mela

La Ovulacién

La T de Cobre

La operacién del hombre
La operacién de la Mujer

8. ¢(Le dieron a conocer las
ventajas y desventajas de
cada uno de los métodos
anticonceptivos que ofrece el
Ministeric Salud Publica y
Asistencia Sogcial?

Si No De cuales

Depo-provera

Las Pastillas

El Preservativo

El Collar

La Mela

La Ovulacién

La T de Cobre

La operacidén del hombre
La operacion de fa Mujer

9. (El personal de enfermeria
responsable de la clinica de
planificacion familiar le informo
que dentro de las leyes existe
la ley de Acceso universal y
equitativo de servicios de
planificacion familiar?

Si No

10.4El personal de enfermeria
que le atendié le dio un trato
amable y cortes?

Le llamo por su nombre
La saludo
La Trato con respeto.

11.4El personal de enfermeria
que le atendi6 le hablo en su
idioma?

Si No
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

EFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

TEMS

12 4 El personal de enfermeria
que le atendid presto atencidn
durante la conversacién?

Si No

13.¢ El Personal de enfermaria
respondié a sus preguntas y
dudas sobre los diferentes
métodos anticonceptivos?

Si No
14.¢ El personal de enfermeria

que le atendid le oriento para
la toma de decision del

método anticonceptivo
elegido?
Si No

15. ¢Usted tomo la decision
libre e informada del método
anticonceptivo que eligié?

Si No

Si la respuesta es nagativa
quien tomo la decisién.

16.¢.Le dieron carnet de
planificacion familiar?

Si No Porque

17. ¢Le indicaron la fecha de
su proxima cita?

Si No

18. ¢Le informaron que si
presenta alguna molestia
posterior podria acudir al
servicio de salud?

Si No

19. iEsté satisfecho{a) de la
consejeria sobre planificacion
familiar y el trato que le brindo
el personal de enfermeria.

Si No
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E.

Descripcién detallada de las técnicas Y procedimientos e instrumentos a
utilizar

La fuente directa en el presente estudio fueron los(as) usuarios (as) nuevos (as)
que acudieron al centro de salud, a la clinica de planificacion familiar durante los
meses de diciembre del 2009 a febrero del 2010, la informacién se obtuvo a
través de una entrevista, dando respuesta a las variables planteadas en la
operacionalizacion.  Como soporte a la investigacién se realizé un estudio
sombra, aplicando una guia de observacién al personal de enfermeria donde se
obtuvo la informacién sobre el cumplimiento de los pasos de la consejeria en
planificacion familiar a los(as) usuarios as) nuevos(as) que acudieron al servicio,
posteriormente se tabularon los datos, realizando cuadros con su respectivo
analisis, se formularon conclusiones y recomendaciones necesarias, para el
mejoramiento en la calidad de la atencién que se brinda en la clinica de

planificacion familiar.

Alcances y limites de la investigacién
Ambito geografico: Coban, Alta Verapaz

Ambito Institucional: Centro de Salud Tipo B o CENAPA (Centro de Atencién a

Pacientes Ambulatorios).

Ambito Personal: Usuarios(as) nuevos(as) que acudieron al centro de salud en

los meses que se realiz6 el estudio.
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Ambito Temporal: El presente estudio se realizd durante los meses de

diciembre del 2009 a febrero del 2010

. Plan de anélisis de datos

Los datos obtenidos se organizaron vy tabularon de manera individual pregunta
por pregunta de acuerdo a la estructura de la entrevista y de la guia de
observacion, utilizandose la estadistica descriptiva, donde se elaboraron los
cuadro los cuales se analizaron, dandole respuesta al planteamiento del

problema y objetivos de la investigacion.
. Aspectos éticos de la investigacién

Por aspactos éticos, morales y socioculturales se guardo la confidencialidad de
la informacicn proporcionada por las personas que participaron en el presente
estudio, de manera qué la entrevista que se paso al usuaric fue con
consentimiento informado. Asi mismo con la autorizacidn del Director y

Enfermera de Distrito de Salud, respetandose las decisiones de autoridades y

usuarias.

Por otra parte, se garantizo que ios datos presentados en este informe final del
estudio es responsabilidad exclusiva de la persona que realizd la investigacion
adquiriendo el compromiso de que estos son veraces y objetivos, sin existir
manipulacién de los mismos en beneficio de lograr resultados favorables al

estudio.
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VIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ENTREVISTA A USUARIOS(AS) NUEVOS(AS)

Datos Personales:
CUADRO No.01

SEXO DE LOS(AS) USUARIOS(AS) NUEVOS(AS)

Descripcién No. Porcentaje
Masculino 0 0
Femenino 45 100%
TOTAL 45 100%
Fuante: ista splicada a ios{as) ) que reciben Ci ia B sobre métodos de planificackdn familizr en el Centro de Salud de Cobén, AV.

durante los meses de diciembre del afio 2009 a febrero del afio 2010.

ANALISIS: EI 100% de los(as) usuarios(as) a quienes se les aplicé la entrevistas
en el servicio del centro de salud de Coban, A.V., son de sexo femenino quienes
acudieron a la clinica de planificacién familiar en busca de un método anticonceptivo,
brindandose la consejeria balanceada y tecnologia anticonceptiva, para una toma de
decision libre e informada del método seleccionado. Evidenciando la no aceptacion
de meétodos por el sexo masculino, quienes en determinado momento debieran
acudir en busca del preservativo por ser el Gnico método que protege sobre

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.
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CUADRO No.02

EDAD DE LOS(AS) USUARIOS(AS) ENTREVISTADOS(AS)

Descripcion No. Porcentaje
15 a 20 afios 6 13.%
21 a 30 afios 31 69%
31 a 40 ailos 7 16%
41 a 49 aios 1 2.%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrovista aplicada & usuarios{as) nuevos(as) que reciben Consejeria Balanceada sobre métodos de plandicacidn familiar en i Centro de Salud de Cobsn. AV,
durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Se Observa que las mujeres que acuden al servicio de salud en busca
de un método de planificacién familiar, ocupando el primer lugar el rango de edad
comprendido entre 21 a 30 afos con el 69%, seguidamente el grupo comprendido
entre 31 a 40 afios tienen el 16%, y el tercer lugar lo ocupa el grupo comprendido 15
a 20 aiios, siendo mujeres en edad fértil y sexualmente activas, que no desean tener
hijos por el momento y conocen o han escuchado hablar del espaciamiento de
embarazos utilizando algin método anticonceptivo, y como el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional de Salud Reproductiva,
ha enfocado esfuerzos en la promocién y oferta de los métodos de planificacion
familiar, a todas las mujeres dando prioridad a las que viven en area rural y de origen

indigena.
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CUADRO No.03

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS(AS) USUARIOS(AS)

Descripcién No. Porcentaje
Sabe Leer y Escribir 31 69%
No sabe leer y escribir 14 31%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista eplicada a usuarios(as) nuevos(as) que raciben Conssjeria Balancesda sobre métodos de planificacion familiar on of Centro de Salud de Codén, AV.
durante los meses de diciembre 2009 a febxero 2010 :

ANALISIS: El 69% de usuarias nuevas entrevistadas que acudieron al centro de
salud en busca de un método anticonceptivo son alfabetas, beneficiando al personal
de enfermeria para brindar la consejeria por la comprensién de las usuarias, existe
un 31% que no saben leer y escribir, lo que dificulta la consejeria balanceada, para
la comprension de la informacion que se le da a conocer a las usuarias sobre cada
uno de los métodos anticonceptivos, estando consiente el personal de enfermeria
que debe de brindar mas tiempo, asegurandose la comprension de la usuaria para la

toma de una decisién libre e informada sobre el método a elegir.
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CUADRO No.04

OCUPACION U OFICIO

Descripcién No. | Porcentaje
Ama de Casa 36 80%
Maestras 04 09%
Estudiantes 02 05%
Bachiller 01 2%
Impulsadora 01 2%
Tejedora 01 2%
TOTAL 45 100%
Fuente: Entrevista aplicada a usuarios(as) nuevos{as) que reciben Consejeria Balanceada sobie métodos do planificacion familiar en el Centro de Salud de Codén, ALV,

durante los meses da diciembre 2009 a fabrero 2010

ANALISIS: Entre las ocupaciones y oficios el que predomina dentro de las usuarias
entrevistadas en la clinica de planificacién familiar del centro de salud, es el de Amas
de Casa con el 80%, porque son mujeres que se dedican a realizar oficios
Domeésticos y al cuidado de los hijos, dandose cuenta Ia importancia que tiene el
planificar y determinar cuantos hijos tener para una mejor calidad de vida y por ello
acuden al servicio en busca de la consejeria para la toma de decisidn libre e
informada del método anticonceptivo. Un 9% son Maestras quienes trabajan
aportando a la economia del hogar, un 5% son estudiantes, el 2% son bachiller,

impulsadora y tejedora, que desean espaciar sus embarazos
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CUADRO No.05

ESTADO CIVIL
Descripcién No. Porcentaje
Casada 19 42%
Unida 19 42%
Soltera 06 14%
Separada 01 02%
Total 45 100%

Fuente: Entrevista aphcada a usuarios{as) nuevos(as) que reciben Consejeria Balancesda sobre métodos de planificacion famillar on 6 Cantro de Sakud de Cobsn, ALV,

durante los meses de diclembre 2009, y snero 2010.

ANALISIS: El 42% de las mujeres entrevistadas durante su visita al servicio de
salud estan casadas; el 42% estan unidas, estos dos grupos de mujeres tienen una
pareja estable y un hogar, pero no desean tener hijos en este momento y acuden en
busca de un método de planificacién familiar. El 14% estan solteras y el 2% estan
separadas, estos dos grupos no definen una pareja estable pero si tienen una vida

sexual activa, y no desean quedar embarazadas por tal motivo acuden a la clinica de

planificacién familiar en busca de un método anticonceptivo.
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CUADRO No.06

RELIGION
Descripcion No. Porcentaje
Evangélica 27 60%
Catélica 16 36%
Otros 01 02%
Ninguna 01 02%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevisla aplicada 8 usuarios(as) nuevos(as) que reciben Consejeria Balanceada sobrs métodos de planificacion familiar en ol Centro de Salud de Cobdn, A V.
durante los meses da diclembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Dentro de las religiones que profesan las usuarias nuevas entrevistadas
durante su visita a la clinica de planificacidon familiar del centro de salud de Cobén, la
religion predominante es La Evangélica ocupando el 60%, demostrando que la
doctrina de la religién no es una barrera para planificar sus embarazos por medio de
un meétodo anticonceptivo y la religion Catdlica con el 36%, es evidente la diferencia
que existe entre estas dos religiones, ya que la lglesia Catdlica influye mucho en sus
feligreses para no utilizar un método anticonceptivo hormonal o de barrera, dando
énfasis en los métodos naturales. Es necesario seguir ofertando los métodos de
planificacion familiar a través de medios radiales y televisivos, para ir rompiendo con
las barreras religiosas e ideologicas, fomentando la importancia de espaciar los

embarazos para un mejor hogar y una vida saludable.
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CUADRO No.07

TIENEN HIJOS LOS(AS) USUARIOS(AS)

Descripcion No. Porcentaje
No tienen hijos 0 0%
Si tienen hijos 45 100%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrewiste aplicada & usuarios(as) nuevos(as) que reciben Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion familiar en el Conlro de Salud de Cobén, A V.
durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010

ANALISIS: EI 100% de las usuarias nuevas entrevistadas que acudieron a la clinica
de planificacién familiar del centro de salud de Coban, tienen hijos, siendo madres de
familia, que no desean quedar embarazadas por el momento y quieren espaciar sus
embarazos utilizando un método anticonceptivo, por lo que acuden al servicio donde
se les brinda la consejeria balanceada de planificacion familiar dandoles a conocer la

gama de métodos anticonceptivos que ofrece sl Ministerio de Salud, los cuales son

gratuitos a la poblacion.
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CUADRO No.08

GRUPO ETNICO DE LOS(AS) USUARIOS(AS)

Descripcion No. Porcentaje
Indigena 31 69%
No indigena 14 31%
TOTAL 45 100%
Fuente: E| ista aplicada & tos{as)

) que raciben Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion familiar en el Contro de Salud de Cobén, A V.
durante los meses de diciembxre 2009 a fedrero 2010.

ANALISIS: El grupo étnico predominante de las usuarias nuevas entrevistadas en la
clinica de planificacion familiar del centro de salud de Coban, es el Indigena
ocupande el 69%, debiendo el personal de enfermeria responsable de brindar la
consejeria balanceada ser bilinglie hablando el idioma materno del municipio y
departamento que es el Q’eqchi’ para una mejor comunicacién con las usuarias, y sl
31% no indigena, donde se facilita la comunicacion entre enfermera/o y usuaria,
garantizando que el mensaje llegue no importando el idioma para una toma de

decision libre e informada por parte de la usuaria demandante del servicio.
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CUADRO No.09

IDIOMA
Descripclén No. Porcentaje
Q EQCHI 14 32%
Espaiiol 10 22%
Pockoman 01 02%
Packonchi 01 02%
Q EQCHI" -Espaiiol 19 42%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrovista aplicada a ususnos{as) nuevos(as) que reaben Consajeria Balanceada sobre mélodos de plansfcacidn familiar en al Cantro de Salud de Coddn, A V.
durante los meses de diclembrn 2009 a febrero 2010

ANALISIS: De las usuarias nusvas entrevistadas el 42% de ellas hablan el idioma
Q' EQCHI"-Espafiol, el 32% de las mujeres solo hablan el idioma materno Q' EQCHI’
y el 22% habla solo Espafiol, el idioma materno del municipio es el Q’eqchi’,
debiendo el personal de enfermeria responsable de brindar la consejeria balanceada
en la clinica de planificacion familiar del centro de salud de Cobén ser bilinglie y
dominar el idioma materno, y en determinado momento no se cuenta con personal
bilingie por lo que se deberia contar con una persona para la traduccion conocedora
de los métodos de planificacion familiar, para evitar distorsién del mensaje a la hora
de traducirlo del espafiol al idioma Q'eqchi’, solo de esta forma se estara
garantizando la calidad del mensaje y el entendimiento por parte de las usuarias para
una decision libre e informada sobre el método a elegir, dando cumplimiento a la Ley
de Acceso Universal y equitativo sobre métodos de planificacion familiar (decreto 87-

2005).
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SEGUNDA FASE:

CUADRO No.10

HAN UTILIZADO METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR ANTERIORMENTE

Descripcién No. Porcentaje
Si 16 36%
NO 29 64%
TOTAL » 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada a usuanos{as) mievos(as) que reciban Consejeria Balanceaca sobre mblodos de plamficacidn familier en el Centro de Salud de Coban, A V.
durante Jo¢ mases de diciembra 2008 a febrero 2010,

ANALISIS: El 64% de las usuarias entrevistadas que acudieron al servicio de salud,
no han utilizado algin método anticonceptivo para espaciar sus embarazos. El
personal de enfermeria dentro de la interrogacion inicial que realiza a las usuarias
debe de estar consciente de esta situacion, porque si la usuaria no ha utilizado un
método anticonceptivo anteriormente se le debe de brindar la consejeria balanceada
dedicandole mayor tiempo que a las usuarias que anteriormente si han planificado

siendo el 36% que utilizaron la Depo-provera pero dejaron de administrarsela, y hoy

en dla desean volver a planificar con el mismo u otro método anticonceptivo.
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CUADRO No.11

TOMA DE DECISION PARA ACUDIR AL SERVICIO DE SALUD

Descripcion No. Porcentaje
Usted 09 20%
Su Pareja 06 13%
Ambos 30 67%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada a usuarios{as) nuevos(as) que feaben Consejeria Balarceada sobre mélodos de planificacion familiar en e Contro de Sahud de Cobdn, AV,
durante jos meses de diclsmbre 2009 a febrerm 2010

ANALISIS: La decisidn de acudir al servicio de salud en busca de algin método de
planificacion familiar y el deseo de espaciar los embarazos en las mujeres, fueron
tomados por ambos, evidenciandose el involucramiento del hombre en la paternidad
y maternidad responsable, dejando a un lado el machismo y haciendo cumplir los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer. El 20% de las mujeres fueron las que
tomaron la decision de acudir al servicio de salud para planificar, ya que no desean
quedar embarazadas en este momento y el 13% de las usuarias llegaron al servicio
por decision de su esposo, quien prefiere no tener hijos por ahora, es importante que
€l hombre se involucre y apoye a su pareja para planificar y espaciar sus embarazos,
pero no les da el derecho a obligar a sus mujeres a planificar sin contar con el
consentimiento de ellas, ya que violan los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y la Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar

(decreto 87-2005).
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CUADRO No.12

USUARIOS(AS) QUE HAN RECIBIDO ALGUN TIPO DE CONSEJERIA

Descripcién No. Porcentaje
Si 17 38%
NO 28 62%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada a usuarios{ss) nuevos(as) que reciban Consejeria Balanceada sobra mélodos de plandicacbn famitiar en ei Centro de  Salud de Coddn, AV
durante los meses de dicismbre 2009 a febraro 2010

ANALISIS: El 62% de las usuarias entrevistadas que acudieron al servicio de salud
no han recibido algin tipo de consejeria, desconcciendo el proceso del mismo y el
38% si en determinado momento han recibido algin tipo de consejeria. El personal
de enfermeria del Centro de Salud debe de indagar antes de brindar la consejeria
balanceada a las usuarias nuevas que acuden a la clinica de planificacién, para
conocer los conocimientos que ellas tienen sobre consejeria en planificacion familiar
y de los métodos anticonceptivos, para evaluar la situacion y poder brindar la
consejeria dando a conocer todo sobre los métodos, el personal de enfermeria se
encuentra ya capacitado sobre consejeria balanceada y tecnologia anticonceptiva,
debiendo de cumplir con los lineamientos establecidos y utilizar las herramientas
durante el proceso de consejeria, para la toma de -decision libre e informada por

parte de las usuarias.
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CUADRO No.13

USUARIOS(AS) QUE HAN ESCUCHADO MITOS SOBRE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Descripcién No. Porcentaje
Sl 27 60%
NO 18 40%
TOTAL 45 100%

Fuents: Entrevista aplicada a usuarios{as) rwevos(as) que recibon Consejoria Balanceada sobre MAtocos B0 planificacion familiar en el Centro de Salud de Cobén, AV,
durante los meses de diclembra 2009 a feorero 2010

ANALISIS: Las usuarias entrevistadas en la clinica de planificacion familiar del
centro de salud de Coban, el 60% expresaron que ha escuchado mitos sobre los
métodos anticonceptivos, mencionando entre ellos, el que producen cancer,
provocan esterilidad en las mujeres, se acumulan dentro del estdmago, la sangre se
queda estancada dentro del cuerpo, engordan, que son malos para el cuerpo de la
mujer y que és pecado utilizarlos, todo esto se debe a las costumbres , tradiciones,
creencias que son parte de la cultura de nuestra poblacién y donde el personal de
enfermeria debe de trabajar haciendo énfasis sobre cémo actian cada uno de los
métodos anticonceptivos dentro del organismo de la mujer, brindando la consejeria
con fundamentacién cientifica, para disminuir estos mitos que perjudica la aceptacion
de los métodos anticonceptivos por parte de la mujer. El 40% de las usuarias
manifestaron que no han escuchado mitos o creencias sobre el uso detlos métodos

anticonceptivos.
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CUADRO No.14

USUARIOS(AS) QUE EN LA RELIGION QUE PRACTICAN LES HAN HABLADO
DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS,

Descripcién No. Porcentajs
Sl 10 . 22%
NO 35 78%
TOTAL ) 45 100%

Fuente: Entrevista apiicads 8 Usuanos{as) nuevos(as) qua reciben Consezeria Balanconda Sobrs métodos d¢ pianificacsdn familiar en ef Contro de Sahud de Cobén AV
duraate los meses de diciembrs 2009 2 febrero 2010

ANALISIS: EI 78% de las mujeres éxpresaron que en la religion que practican no les
han hablado ni en bien, ni en mal sobre los métodos de planificacion familiar, pero
existe el 22% de usuarias a quienes si les han hablado en su Iglesia sobre los
metodos, manifestando que es pecado planificar, porque es matar a los hijos y que
la Biblia dice que la mujer debe de tener los hijos que Dios mande, siendo est& ultima
la barrera mas grande que existe, donde laé iglesias influyen en los feligreses para
no aceptar la utilizacion de métodos anticonceptivos hormonales y de barrera para
planificar su familiar . El Ministerio de Salud debe de ofertar a través de Ia promocién
en los diferentes medios de comunicacion que existen, los métodos de planificacion
familiar, fomentando hogares y vidas saludables, coordinando e involucrando a los

lideres religiosos en actividades de salud.
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CUADRO No.15

TIEMPO QUE DURO LA CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién No. Porcentaje
10 a 15 minutos 25 56%
15 a 20 minutos 15 33%
20 a 25 minutos 03 07%
25 a 30 minutos 01 02%
3 minutos 01 02%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada B usuarnos(as) nuevos(as) que reciben Consajeria Balanceada sobre métodos de pianificacion {amiiar en el Centro de Saiud ce Cobén. A V.
durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010

ANALISIS: De las usuarias entrevistadas el 56% expresaron que el tiempo que duro
la consejeria balanceada proporcionada por el personal de enfermeria fue de 10 a
15 minutos, en dicho tiempo es imposible brindar una consejeria balanceada de
calidad, donde se pueda brindar toda la informacién necesaria como ventajas y
desventajas de cada uno de los métodos, como actian en el organismo, para
orientar a la usuaria en la toma de decisién libre e informada como lo establece el
Articulo 11 de la Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion
familiar (decreto 87-2005). Identificando que una usuaria expreso que solo estuvo 3
minutos adentro de la clinica de planificacion familiar, no han un tiempo maximo para
brindar la consejeria ya que dependerd de muchos factores, como el nivel de
escolaridad, idioma, cultura, religion de la usuaria y de los conocimientos del
personal de enfermeria, pero si se puede dar un tiempo minimo de 30 minutos y que
se pueda dar la decisién libre e informada por parte de la usuaria mas la calidad de

atencién en el servicio.
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CUADRO No.16

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE LES DIERON A CONOCER DURANTE LA
CONSEJERIA A LAS USUARIAS NUEVAS QUE ACUDIERON A LA CLINICA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Descripciéon No. Porcentaje
Depo-prevera 40 89%
Las Pastillas 22 49%
El preservativo 17 38%
El Collar 20 45%
La Mela 14 31%
La ovulacion 10 22%
La T de Cobre 14 31%
La operacién de la mujer 15 33%
La operacion del hombre 15 33%
Fuente: aplicada a usuanios; que reciben C i sobre métodos de plandficacion familiar en el Centro de Salud de Coban, AV,

durante fos meses de diciembre 2008. a fabrero 2010. TOTAL 45 USUARIAS

ANALISIS: Se identifica en la tabla que de las mujeres entrevistadas solo al 89% le
dieron a conocer el método de la Depo-provera o inyeccion trimestral, al 49% le
hablaron de las pastillas, al 45% le dieron a conocer el método natural del collar, al
38% del preservativo, el 31% la T de cobre, al 31% le hablaron de la mela, al 33% le
informaron de la operacién del hombre y de la mujer; y al 22% de la ovulacion.
Evidenciandose el incumplimiento del personal de enfermeria en los lineamientos
establecidos en el ACCEDA (Atienda, Converse, Comunique, Encamine, Determine y
Acuerde otra cita), y con el algoritmo o herramientas que describen los pasos a
seguir en la consejeria balanceada sobre métodos de planificacion familiar. Todas
las usuarias tienen derecho de conocer la gama de métodos anticonceptivos que el
Ministerio de Salud ofrece a la poblacion en general, asi como las veniajas y
desventajas de cada uno de los métodos sin excepcidn, orientando a la usuaria
sobre el método que se acomoda a sus necesidades y al organismo de ellas, parala

toma de decisién libre e informada del método a elegir.
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CUADRO No.17

VENTAJAS Y DEVENTAJAS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Descripcién No. Porcentaje
S 32 71%
NO 13 29%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada 2 usuarics(as) iuevos(es) que redben Consejeria Balancosda sobre métodos de planificacion familiar en el Centio de Salud de Coban, AV,
durante ios meses de diciembre 2008 a febrero 2010

ANALISIS: El 71% de las usuarias entrevistadas manifestaron que el personal de
enfermerfa quien brindo la consejeria balanceada sobre métodos de planificacion
familiar, les dio a conocer las ventajas y desventajas de algunos métodos
anticonceptivos, entre elios la Depo-provera, las pastillas, el preservativo, la mela y la
T de cobre en mayor porcentaje. Esto es muy importante ya que las usuarias deben
de conocer la gama de métodos anticonceptivos que el Ministerio de Salud ofrece, y
como estos actlan en el organismo, ventajas y desventajas para que ellas elijan el
método que mejor se acomode a su vida sexual. Al 29% de las usuarias
entrevistadas no les dieron a conocer las ventajas y desventajas de los diferentes
métodos de planificacion familiar, esto es preocupante porque todos los métodos
tienen efectos secundarios y contraindicaciones para algunas mujeres, y al no darles
a conocer esta situacion se les administra o proporciona un método anticonceptivo
desconociendo como este va a actuar en el organismo. Encontrandose debilidad por
parte del personal de enfermeria para brindar Ia consejeria balanceada e

incumplimiento en los lineamientos establecidos.
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CUADRO No.18

SE LES INFORMO A LOS(AS) USUARIOS(AS) DE LA LEY DE ACCESO
UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién No. Porcentaje
SI 24 54%
NO 21 46%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aphicada a usuanos(as) nuevos(as) que reciben Consejeria Balanceada solxe melodos do planificacion famallar en ef Contro do  Salud de Coban, AV
durante los meses de dicembre 2009 8 febrero 2010.

ANALISIS: El 54% de las usuarias a quienes se les aplico la entrevista en la clinica
de planificacién familiar del centro de salud de Coban, si les dieron a conocer la
existencia de la Ley de Acceso universal y equitativo de servicios de planificacién
familiar (decreto 87-2005), la cual ampara a las usuarias para tomar la decisién de
espaciar sus embarazos y el derecho de tener una mejor calidad de vida. Ef 46% de
las usuarias expresaron que el personal de enfermeria no les informo la existencia de
la Ley, desconociendo su contenido y el beneficio que la ley trae a la mujer para la
toma de decision, el personal de enfermeria debe de cumplir con los lineamientos
establecidos dentro de la consejeria, ademas de tener Ia clinica de planificacién
familiar abastecida de material de promocion tales como: Trifoliar de la Ley vy
métodos de planificacion familiar, motivando a las usuarias a leerlos o bien a que se
los lean, para conocer y comprender sobre el tema de planificacion familiar dandole

la importancia que tiene en la mujer.
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CUADRO No.19

LE BRINDARON UN TRATO AMABLE Y CORTEZ A LOS(AS) USUARIOS(AS)
NUEVOS(AS) QUE ACUDIERON A LA CLINICA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién No. Porcentaje
Le llamo por su nombre 38 84%
Le saludo 40 89%
La trato con respeto 44 98%

Total de Usuarias 45

Fuente: Entrevista aplicada a usuarlos(as) nuevos(as) qua reciben Conssiaria Balanceada sobra métodos de planificacidn familiar en el Centro de Salud de Coban, AV.
durante los meses de diciembre 2009 a fsbdrero 2010

ANALISIS: El 100% de las mujeres a quienes se les aplicé las entrevistas, solo el
84% fueron llamadas por su nombre, el 89% de las entrevistadas fueron saludadas
por el personal de enfermeria y al 98% de ellas fueron tratadas con respeto. Es
necesario crear conciencia por parte del personal de enfermeria sobre el trato
humanizado, igualdad y equidad, ya que existe un 2% de las mujeres entrevistadas
que no fueron tratadas con respeto por parte de la persona que las atendio. Debe de
monitorearse y supervisarse la atencién que el personal de enfermeria brinda a
todos los usuarios, para ir identificando estas situaciones y tomar acciones concretas
desde una llamada de atencion verbal a una por escrito dependiendo de la situacion,
porque las personas que no quedan satisfechas por el servicio manifiestan su sentir
con otras personas creando un desprestigio al servicio, y todo personal de salud esta
obligado a brindar una atencion de calidad con calidez y equidad de género, segun

se establece en las politicas de salud, para no violar los derechos de las usuarias.
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CUADRO No.20

ATENCION AL USUARIO(A) EN SU IDIOMA

Descripcién No. Porcentaje
Sl 40 89%
NO 05 11%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada a usuaros(as) nuevos(as) que reaban Conseperia Balanceada sobre matodos de planficacion familiar en el Cento de Satud de Cobén, AV.
duranie tos mesas de diciembre 2009 a febrero 2010

ANALISIS: EI 89% de las usuarias entrevistadas en la clinica de planificacion familiar
expresaron que la persona que les atendié les hablo en su idioma, evidenciando que
el personal es bilingiie, lo que facilita la comunicacién con las usuarias y la
comprension del mensaje que se transmite durante la consejeria sobre cada uno de
los métodos anticonceptivos. El 11% de las usuarias entrevistadas expresaron que
no se les brindo la consejeria balanceada en su idioma, demostrando que el mismo
personal de enfermeria pone las barreras del idioma dificultando la comprension del
mensaje por parte de las usuarias, el personal de enfermeria que brinda la atencién
en la clinica es bilinglie desconociéndose los motivos por los cuales no brindaron la
atencion en el idioma materno. Debe de haber una supervision constante por parte
de la enfermera de distito en la atencidén que el personal auxiliar de enfermeria
brinda a los/as usuarios/os, para garantizar una atencién con calidad y calidez en la

clinica de planificacion familiar.
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CUADRO No.21

SE LE PRESTO ATENCION AL USUARIO(A) DURANTE LA CONSEJERIA

Descripcidn No. Porcentaje
Si 43 96%
NO 02 04%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada a usuarios{as) nuevos{es) que reciben Conssjeria Balanceada sobre mélodos de planificacidn famliar en ol Centro de Sahud de Cobén, ALV,
durante los meses de diciembre 2009 a fetxerc 2010.

ANALISIS: De las usuarias nuevas entrevistadas el 96% expresaron que el personal
de Enfermeria que les atendié les presto atencion durante el tiempo que conversaron
con ella, el 4% de las usuarias manifestaron que no se les presté la atencion debida
durante el tiempo que duro la consejeria balanceada. Una de las caracteristicas del
conssjero es el de saber escuchar y demostrar interés durante el tiempo que dure la
consejeria balanceada con la usuaria, motivandola a preguntar para resolver dudas,
dando a conocer que le interesa la conversacidon con la usuaria, como parte del

servicio de calidad con calidez que deben de brindar a todos los/as usuarios/as en

general.
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CUADRO No.22

LE RESPONDIO A SUS PREGUNTAS Y ACLARARON DUDAS DURANTE LA
CONSEJERIA SOBRE LOS DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS

Descripcién No. Porcentaje
Sl 35 78%
NO 06 13%
NO PREGUNTO 04 09%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrovisla aplicada a usuanos(as) Nuovos(as) que reciben Consajoria Balanteada sodre métodos Ge planificacion famitiar an ol Centro ¢ Salud do Cobén, AV.
durante 109 meses de dicemdra 2009 2 febrero 2010

ANALISIS: El 78% de las usuarias nuevas a quienes se les aplico la entrevista en la
clinica de planificacion familiar del centro de salud de Coban, expresaron que el
personal de enfermeria que les brindo la consejeria balanceada respondid a todasv
sus preguntas y dudas que fueron surgiendo durante el proceso de la consejeria, lo
que ayudo a la usuaria a la toma de decisién libre e informada del método elegido.
Existe un 13% de las usuarias entrevistadas que el personal de enfermeria que les
atendio no les aclaro las dudas que tuvieron, demostrando el incumplimiento por
parte del personal en los lineamientos establecidos en el ACCEDA, en el paso de
encaminar a la usuaria para la determinacién del método a elegir, porque si quedaron
dudas hay una toma de decisién libre pero no informada, por parte de las usuarias,
un 9% de usuarias entrevistadas expresaron que no tuvieron necesidad de realizar

preguntas al personal de enfermeria que les atendié.
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CUADRO No.23

FUE EL (LA) USUARIO(A) ORIENTADO{A) PARA LA TOMA DE DECISION
LIBRE DEL METODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO

Descripcién No. Porcentaje
Sl 34 75%
NO 11 25%
TOTAL 45 100%

Fuents: Entrovista aphcada a usuarios{as) nuevos(as) que recben Consejeria Balznceada sobre métocos de planificacion familiar en ol Centro de Salud de Cobdn, ALV.
durante Ios meses de diciembre 2009 a febraro 2010

ANALISIS: El 75% de las usuarias nuevas a quienes se les aplicd la entrevista
manifestaron que el personal de enfermeria, les brindo la atencion en Ia consejeria
balanceada sobre métodos de planificacion en la clinica del centro de salud d
Coban, las oriento y encamino para la toma de decision libre e informada sobre sl
método anticonceptivo a elegir, evidenciando que se estd cumpliendo con lo
establecido en el ACCEDA (Atienda, Conserve, Comunique, Encamine y Acuerde),
sin embargo existe un 25% de usuarias entrevistadas que expresaron que no se les
oriento. El personal de enfermeria esta comprometido a orientar a las usuarias y
encaminarlas para la toma de decision libre e informada, como parte del compromiso
como consejeros y el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la consejeria

balanceada en métodos de planificacion familiar.
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CUADRO No.24

EL (LA) USUARIO(A) TOMA LA DECISION LIBRE E INFORMADA DEL METODO
ANTICONCEPTIVO ELEGIDO

Descripcién No. Porcentaje
Si 43 96%
NO 02 04%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada a usuanos(as) nuevos(as) que rectben Consejeria Balanceada sobre mélodos de plarsficacidn familiar en el Centro de Salud de Cobén, A V.
duranle los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: El 96% de las usuarias nuevas a quienes se les aplicé la entrevista
expresaron que fue decisidn de ellas la eleccion del método anticonceptivo a utilizar
para espaciar sus embarazos, no tuvieron presién ni fueron obligadas por parte del
personal de enfermeria a la toma de decisibn del método, demostrando el
cumplimiento de la Ley de acceso universal y equitativo sobre los servicios de
planificacién familiar en su articulo 11, la toma de decision libre e informada por parte
de las usuarias. Existe un 4% de usuarias que expresaron que ellas no tomaron la
decision sobre el método anticonceptivo a utilizar y este fue impuesto por parte del
personal médico, porque el servicio de salud no se encontraba abastecido de los

métodos anticonceptivos y solo contaban con un método el cual era las pildoras.
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CUADRO No.25

BRINDARON CARNET DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién No. Porcentaje
Sl 43 96%
NO 02 04%
TOTAL 45 100%
Fuente: Entrevista aplicada a usuanios(as) que reciben C ia B sobre métodos de planificacin familiar en el Centro de Salud de Cobén, A V.

durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2040.

ANALISIS: El 96% de las usuarias nuevas entrevistadas expresaron que si se les
hizo entrega del carnet de planificacién familiar, para que ellas conozcan la fecha de
su proxima cita y el método anticonceptivo que estan utilizando, pero el 04% de las
usuarias manifestaron que no se les entrego el carnet. El personal de enfermeria
responsable de brindar la consejeria balanceada sobre métodos de planificacion
familiar en la clinica del centro de Salud de Coban, tiene que brindar el carnst de
planificacion a todas las usuarias nuevas y reponer el carnet a usuarias que llegan
por re consultas y que hayan perdido el carnet, ademds de identificar en él la fecha

de préxima cita.
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CUADRO No.26

SE LE DIO A CONOCER AL USURIO(A) LA FECHA DE SU PROXIMA CITA

Descripcién No. Porcentaje
Sl 45 100%
NO 0 0
TOTAL 45 100%

;m::::::ﬁ:‘:d?m;,:‘;;&ﬁ(::3,:::"2?‘(:’) que reciben Consejeria Balanceada sob e malodos de planiicacion familiar en ol Cenlro de Salud de Cobin, AV.
ANALISIS: Al realizar la entrevista se evidencid que el 100% de las usuarias nuevas
manifestaron que si se les dio a conocer la fecha de su proxima cita, fa cual fus
recalcada por el personal de enfermeria, para evitar que se les olvidara, haciendo
énfasis en la importancia de cumplir con la fecha establecida para evitar los
embarazos, aprovechando que ahora el Centro de Salud ha extendido su horario de
atencion de lunes a domingo para brindar una mejor atencion a los usuarios

demandantes del servicio brindando una atencién oportuna y de calidad.
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CUADRO No.27

CONOCE EL (LA) USUARIO(A) QUE S| PRESENTA MOLESTIAS POSTERIORES
PODRIA ACUDIR AL SERVICIO DE SALUD, SIN ESPERAR LA FECHA DE

PROXIMA CITA
Descripcién No. Porcentaje
Sl 41 91%
NO 04 09%
TOTAL 45 100%
Fuente: ista aplicada a i ) que reciben C jeria B: sobre métodos de planificecion famiiar en el Centro de Salud de Cobén, AV.

durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: El 91% de las usuarias nuevas a quienes se les aplico la entrevista
expresaron que el personal de enfermeria que les atendid, si les dio a conocer que si
presentaban algin malestar podrian acudir inmediatamente al servicio de salud, no
importando si no habia llegado la fecha de su proxima cita segin el camet, sin
embargo existe un 09% de las usuarias entrevistadas que manifestaron que no se
les dijo nada, debiendo el personal de enfermeria estar consientes que todos los
meétodos anticonceptivos hormonales o modernos, tiene desventajas y efectos
secundarios los cuales pueden afectar demasiado a la mujer, provocandoles
malestar en el organismo y necesitando atencién medica inmediata, para
contrarrestar dichos efectos, por lo que dentro de la consejeria balanceada siempre
se les debe de informar a las usuarias que las puertas del servicio de salud estéan

abiertas para brindarles la atencion aunque no se haya llegado la fecha de su

préxima cita.
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CUADRO No. 28

QUEDO SATISFECHO EL O LA USUARIO(A) SOBRE LA CONSEJERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR QUE SE LE BRINDO

Descripcién No. Porcentaje
Si 44 98%
NO 01 02%
TOTAL 45 100%

Fuente: Entrevista aplicada & usuarios(as) nuevos(as) que reciben Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion
familiar en e Centro de Salud de Coban, A.V. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: EIl 98% de las usuarias expresaron que si quedaron satisfechas con la
atencion que se les brindd en la clinica de planificacion familiar del Centro de Salud
de Coban, AV., por parte del personal de enfermeria responsable de la consejeria
balanceada sobre los métodos de planificacion familiar, pero existe un 02% de las
usuarias que no quedaron satisfechas, esto demuestra que no se ha logrado al 100%
brindar una atencién de calidad y calidez como lo establece el Ministerio de Salud,
por lo que se debe seguir trabajando con el personal, enriqueciendo los
conocimientos enfatizando la importancia de cumplir con las normas de atencién y
los lineamientos en cada uno de los programas y principalmente el de Salud

Reproductiva, como estrategia para la reduccion de la mortalidad materna.
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Viii. CONCLUSIONES

1. Se determiné que la consejeria balanceada sobre métodos de planificacion
familiar que reciben los usuarios nuevos que acuden a la clinica de
planificacién familiar del Centro de Salud de Coban, AV. el personal no
cumple con los lineamientos establecidos por el ACCEDA, demostrando que

la consejeria balanceada no es de calidad.

2. El personal de enfermeria que se encontraba brindando la atencion en la
clinica de planificacién familiar, no cumple con los pasos establecidos en el
ACCEDA, ya que a las usuarias nuevas entrevistadas segun resultados
reflejan que no les dieron a conocer todos los métodos de planificacion
familiar, solo del método anticonceptivo Depo-provera es el que mayor
porcentaje tiene ocupando el 89%, seguidamente las pastillas con el 49%, la
mela con el 45% y el preservativo con el 38%. Demostrando que al 100% de
las usuarias no se los dieron a conocer, esto demuestra que no hay una
buena conversacion y comunicacion para encaminar a la toma de decision

libre e informada del método a utilizar por parte de la usuaria.

3. Existe un 2% de las usuarias entrevistadas que refirieron no estar satisfechas
del servicio que recibieron por parte del auxiliar de enfermeria responsable de
la clinica de planificacion familiar, porque no las atendieron bien, no les dieron

a conocer todo sobre los métodos existentes.
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4. Se establecio que el personal de enfermeria responsable de brindar la
atencidn sobre métodos de planificacion familiar en la clinica del centro de
salud, no da a conocer durante la consejeria balanceada las ventajas y

desventajas de los métodos anticonceptivos.

5. El personal de enfermeria sujetos a estudio demostraron que no dan a
conocer a las usuarias nuevas que acuden a la clinica de planificacion familiar,
dentro de la consejeria, la Ley de planificacion familiar, lo que demuestra que
las usuarias han tomado la decision libre del método pero no informada,
incumpliendo con los lineamientos de la consejeria balanceada, y del articulo
11 de la Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion

familiar decreto 87-2005.

6. ElI personal de enfermeria a quienes se les aplicd la guia de observacion,
durante la consejeria balanceada que brindaban a usuarias nuevas, se
identifico que si llenan los requisitos necesarios para el perfil del consejero,
ademas que tienen los conocimientos sobre la consejeria balanceada,
contando con la habilidad y capacidad para brindar una buena consejeria
balanceada sobre métodos de planificacién familiar y una atencién a las
usuarias de calidad y caiidez como esta establecido en la Unidad de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud, sin embargo los resultados reflejados en
las entrevistas a las usuarias, dan a conocer que el personal a pesar de llenar
el perfil del consejero, no lo aplican a la hora de brindar la consejeria

balanceada.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Que el Director y Enfermera responsables del Centro de Salud de Coban, Alia
Verapaz, conozcan los resultados del presente estudio realizado durante los
meses de diciembre del 2009 a febrero del 2010, para establecer
compromisos ante el personal de enfermeria, para mejorar la atencién que se
brinda en la clinica de Planificacion Familiar, y sobre todo darle cumplimiento
a los lineamientos establecidos en la Consejeria Balanceada, que se les da a
conocer a las usuarias nuevas que acuden al servicio en busca de algln
método anticonceptivo para espaciar sus embarazos, el cual debe de ser de

calidad y calidez.

2. Que el personal de enfermeria capacitado sobre consejeria balanceada dé
cumplimiento a los pasos establecidos en el ACCEDA (atienda, converse,
comunique, encamine, determine y acuerde otra cita), pues tiene la
responsabilidad de dar a conocer los métodos anticonceptivos, aunque la
usuaria lleve ya una idea fija del método que quiere utilizar, para que ella
tenga la informacién de cada uno de los métodos, para la toma de decisién

informada y quede satisfecha de la atencién que recibe.

3. Que la Enfermera de Distrito con el apoyo del Enfermero encargado de
Programas del M.S.P. monitoreen constantemente al personal de enfermeria
durante la consejeria balanceada que brindan a las usuarias nuevas que
acuden a la clinica de planificacidn familiar en busca de algin método
anticonceptivo, identifiquen el incumplimiento del personal al no dar a conocer
las ventajas y desventajas de cada uno de los métodos, llamandolos a la
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reflexion y garantizar asi una consejeria balanceada sobre métodos de

planificacion familiar.

Que el coordinador de promocidn del centro de salud de Coban, mantenga
abastecida la clinica de planificacién familiar de trifoliares sobre los métodos
anticonceptivos y la ley de planificacion familiar, para que el personal lo
socialice con todas las usuarias nuevas o reconsultas que visiten el servicio,
donde la mujer pueda identificar sus derechos sexuales y reproductivos, asi

mismo creando conciencia sobre la maternidad y paternidad responsables.

Que la enfermera de distrito socialice los resultados de esta investigacién con
el personal de enfermeria, creando conciencia en cada uno de ellos, para que
cumplan con los lineamientos establecidos en la Consejeria Balanceada, ya
que el 100% del personal llena los requisitos del perfil del consejero, teniendo
los conocimientos sobre la consejeria balanceada, no habiendo ningln
obstaculo para brindar la consejeria balanceada de calidad a las usuarias que
acuden a la clinica de planificacién familiar, dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la Guia de Planificacién Familiar del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social
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Xl. Anexos



RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION APLICADAS A LAS
ENFERMERAS AUXILIARES RESPONSABLES DE LA CLINICA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE COBAN A.V.

CUADRO No.01
TRATO BIEN AL USUARIO

Descripcion No. Porcentaje
Lo llama por su nombre 03 100%
Lo saluda 03 100%
Brinda trato amable 03 100%
Le sonrie 03 100%
TOTAL 03 100%
Fuonte: Guia de Observadon 3picada 1 personal 36 enlermara rosponsatie da 13 Conser o s iica G planTicacion Tamiiar del Contro de Salud de

Coban. AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010,

ANALISIS: El 100% del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de
observacion, dieron un trato humanizado a las usuarias nuevas que llegaron a la
clinica de planificacion familiar del centro de salud de Coban, traténdolas
amablemente, llamandolas por su nombre, y saludandolas en el momento de ser
observadas. Es importante tratar bien al usuario/a que acude a la clinica de
planificacion familiar en busqueda de algiin método anticonceptivo, siendo este un
compromiso adquirido dentro de los lineamientos de la consejeria balanceada sobre
métodos de planificacién familiar, y de la atencién de calidad y calidez que el

personal de enfermeria debe de brindar a todo usuario demandante del servicio.
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CUADRO No.02

INTERES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
CONVERSACION QUE MANTIENE CON EL(LA) USUARIO(A)

~ Descripcién No. Porcentaje
Pone atencion en lo que habla el usuario 03 100%
Lo mira a los ojos 03 100%
Responde a sus preguntas 03 100%
TOTAL 03 100%
Fuente: Gifa Go Gbsarvacdn aphcada 3 peronal 08 arfermarns T oneen ona GiTca G Plaricadon Tariiar dal Cantiode Salud de

Coban. A.V. duranie los meses de diciembre 2009 2 febrera 2010.

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se aplic la guia de observacion,
en ese momento el 100% demostré interés durante la conversacién que sostuvieron
con la usuaria en la consejeria balanceada sobre métodos de planificacién familiar,
cumplimento con el segundo paso del ACCEDA (Atienda, Converse, Comunique,
Encamine, Determine y Acuerde otra cita), evidenciando que existi6 una
conversacion de doble via y un buen mensaje, dandole confianza a la usuaria y
manteniendo un clima armonioso, siendo e! personal de enfermeria el responsable
de brindar esa confianza a las usuarias que acuden a la clinica de planificacion

familiar, motivandolas a realizar preguntas para la toma de decision libre e informada.
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CUADRO No.03

ADECUACION DE LAS PALABRAS A LA CULTURA Y NIVEL DE ESCOLARIDAD

DE LAS(0S) USUARIAS(OS)
Descripcién No. Porcentaje
Utiliza palabras sencillas 03 100%
Le habla en su idioma 03 100%
Tiene traductor 0 0%
TOTAL 03 100%
Funta: Guia do Gbeervaddn spicada i parsonal & aniermsTa T Ta oo b onTa dinca de planfoacion Tamllar 68T Caro de’ Salud do

Coban, AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010

ANALISIS: EI 100% de las Enfermeras o auxiliares de enfermeria a quienes se les
aplico la guia de observacién, fueron adecuando sus palabras a un lenguaje sencillo
acorde a la cultura de las usuarias y al nivel de escolaridad de las misma, dentro del
perfil del consejero estd el de hablar en forma sencilla y clara, saber escuchar y
adecuar las palabras al idioma y cultura de las usuarias, manteniendo una busna
comunicaciéon y el canal de mensaje adecuado, para que este no llegue
distorsionado, teniendo como ventaja que las auxiliares de enfermeria son biiingiie y
no necesitan traductor a menos que las usuarias sean originarias de otro

departamento donde se hable un idioma diferente al Q’eqchi’.
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CUADRO No.04

AYUDAN AL USUARIO(A) A COMPRENDER Y RECORDAR COMO SE UTILIZA
EL METODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO

Descripcién No. Porcentaje
Le hace preguntas al usuario para ver si 03 100%

comprendi6 el mensaje

Si el usuario no ha comprendido el mensaje le 03 100%
repite la explicacion

TOTAL 03 100%

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria dela jefia b en la climca de planikcacdn familiar del Gentro de Saiud de
Cobén. AV. durante los meses de diciambre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: El 100% del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de
observacion durante la consejeria balanceada que brindada a usuarias nuevas, si
efectuaron preguntas a las usuarias para identificar la comprension del mensaje
motivandolas a realizar preguntas, aclarando las dudas que surjan durante la
consejeria donde el personal de enfermeria estd comprometido a explicar las veces
que sean necesarias a la usuaria sobre los métodos anticonceptivos, ya que las

usuarias deben de comprenden como se adminisiras y actlan cada uno de los
metodos de planificacion familiar, ventajas y desventajas de ellos para estar

conscientes en la toma de decision la cual debe de ser libre pero informada.

76



CUADRO No.05

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LLENA LOS REQUISITOS DEL PERFIL DEL

CONSEJERO
Descripcién No. | Porcentaje
Conoce y respeta los derachos de las personas 03 100%
Utiliza lenguaje sencillos y comprensible para el usuario 03 100%
Proporciona la consejerfa preferiblemente en el idioma materno del usuario 03 100%
Es amable y se gana la confianza del usuario 03 100%
Tiene un buen conocimiento de los métodos anticonceptivos disponibles 01 33%
Establece una relacidn sin prejuicios de edad, grupo étnico, estatus soGio- 03 100%
econdmicos, religidn, género u orientacién sexual del usuario.
Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de dela i i n la clinica de planificacion familiar del Centro de Salud de

Cobén. A V. durante los meses de diciembre 2009 e febrero 2010,

ANALISIS: Del personal auxiliar de enfermeria que labora en el Centro de Salud de
Coban a quienes se les aplicé la guia de observacién solo 1 cumple con las
caracteristicas del perfil del consejero, ya que 2 no tienen un buen conocimiento de
los métodos anticonceptivos disponibles en el servicio. Preocupa en gran manera
esta situacion porque el personal de enfermeria responsable de brindar la consejeria
balanceada sobre los métodos en planificacion familiar debe conocer al 100% todos
los métodos, como actian en el organismo de las personas, ventajas y desventajas,
y a que grupo de mujeres esta contraindicado la administracion, si no se tienen estos
conocimientos o no se utilizan las herramientas o algoritmos de la consejeria el
mensaje no llega claro a las usuarias, perjudicando la toma de decisién libre e

informada.
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CUADRO No.06

UTILIZACION DE ALGORITMO DE LA CONSEJERIA BALANCEADAY
CUMPLIMIENTO DE LOS PASOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO

Descripcion No. Porcentaje
Si 0 0%
NO 03 100%
TOTAL 03 100%

Fuente: Guia da Observacidn aplicada al personal de enfermeria responsable da ia consejoria balanceada en le dlinica de pianificacidn familiar del Centro de Salud de
Cobén, AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: El 100% del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de
observacién, no utilizan el algoritmo para brindar la consejeria balanceada en
métodos de pianificacion familiar, el personal de enfermeria debe de hacer uso de
estas herramientas, utilizando la Guia Nacional de Salud Reproductiva Tomo |
Consejeria en Planificacién Familiar, Afiche de Atienda, Converse, Comunique,
Encamine, Describa y Acuerde otra cita (ACCEDA), bolsa conteniendo 11 tarjetas
donde se describen los diferentes métodos de planificacion familiar, y el Algoritmo de
consejeria balanceada donde estan los métodos de planificacion familiar y los pasos
a seguir. No se esta cumpliendo con los lineamientos establecidos para brindar la
consejeria balanceada sobre métodos de planificacion familiar, al no hacerlo no se
esta brindando una atencién de calidad con calidez y se esta incumpliendo con lo
estipulado con la Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion

familiar (decreto 87-2005).
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CUADRO No.07

UTILIZACION DE LA BOLSA CONTENIENDO LAS TARJETAS DE LOS
DIFERENTES METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién No. Porcentaje
Sl 1 33%
NO 02 77%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guia de Observacion apliceda al personal de dela b en la clinica de planificacién familiar del Centro de Salud de

Cobén, AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010,

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de
observacion se pudo identificar que solo el 33% utiliza la bolsa conteniendo las 11
tarjetas de los diferentes métodos de planificacion familiar y el 77% no las utiliza. En
las tarjetas se habla de como actia cada método, dosis, ventajas y desventajas de
los mismos, son una guia para brindar la consejeria balanceada y ademas son parte
de lo estipulado dentro del algoritmo. Al no utilizarlas el personal de enfermeria no
puede dar a conogcer a las usuarias que acuden a la clinica de planificacion familiar
del Centro de Salud una buena consejeria, porque no se da a conocer todo lo
referente a los métodos anticonceptivos, para que las usuarias puedan tomar una
decisiéon informada sobre el método a elegir, caso contrario ellas desconocen los
efectos del método, esto puede provocar ideas erréneas sobre los métodos de
planificacion familiar y fomentar los mitos o creencias sobre ellos, ademas que no se

brinda una atencién de calidad al usuario demandante del servicio.
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CUADRO No.08

SE DA A CONOCER A LOS(AS) USUARIOS(AS) LAS VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DE CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Descripcién No. Porcentaje
Si 1 33%
NO 02 77%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guia de Observaddn aplicada sl parsonal 46 T on T3 Gia ds piEncadn Tamiiar 38! Centro do Selud de

Coban. A.V. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicd la guia de

observacion se pudo identificar que solo el 33% da a conocer las ventajas y

desventajas de cada uno de los métodos anticonceptivos y el 77% no los da a

conocer. Esto evidencia que el personal de enfermerfa no cumple con el algoritmo de

la consejeria balanceada, y al no dar a conocer a las usuarias las ventajas y

desventajas de cada uno de los métodos anticonceptivos, no se da la informacion

necesaria para que la usuaria pueda tomar una decision informada sobre el método,

desconociendo la usuaria como este actta en el organismo de ella, lo que puede

ocasionar problemas en vez de beneficio a la salud, tomando en cuenta que esto

perjudica la credibilidad de los métodos y la atencién que se brinda en el servicio.
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CUADRO No.09

SE DA A CONOCER A LOS(AS) USUARIOS(AS) LOS EFECTOS SECUNDARIOS
DE CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Descripcién No. Porcentaje
Si 02 77%
NO 01 33%
TOTAL 03 100%

Fuente: Guia de Observacidn aplicada al personal de enfermeria responsable de la consejeria balanceada en la dinica de planificacion familiar de! Centro de Saiud de
Coban. AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010,

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicd la guia de
observacion se pudo identificar que el 77% da a conocer los efectos secundarios de
cada uno de los métodos anticonceptivos y el 33% no. Evidenciando que no todo el
personal de enfermeria esta consiente de la importancia que tiene el dar a conocer
los efectos secundarios de cada uno de los métodos de planificacién familiar a las
usuarias demandantes del servicio para la toma de decision libre e informada, lo que
puede ocasionar problemas posteriores al servicio e inclusive demandas por la mala
informacién que se brinde en la consejeria balanceada e incumplimiento de los

lineamientos establecidos en el algoritmo de la consejeria.
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CUADRO No.10

SE DA A CONOCER A LOS(AS) USUARIOS(AS) LA LEY DE ACCESO
UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
FACILITANDO TRIFOLIAR DEL MISMO

Descripcién No. Porcentaje
Si 01 33%
NO 02 77%
TOTAL 03 100%
Fuents: Guie de Observacdn apvcada al persenal 63 sriammarT G comsaen

on la clinica de planificacién familiar del Centro de Saiud de
Coban. AV. durante los meses de diciembre 2008 a febrero 2010.

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicd la guia de
observacién durante la consejeria balanceada que brindaron a usuarias nuevas que
acudieron a la clinica de planificacién familiar del centro de salud de Coban, se
identificé que el 77% del personal no da a conocer la Ley de Acceso Universal y
equitativo de servicios de planificacién familiar y el 33% si. El personal de enfermeria
es responsable de socializar la ley de planificacion familiar a todas las usuarias que
acuden en busca de un método anticonceptivo a ia clinica de planificacion familiar,
proporcionandoles un trifoliar donde se describe en qué consiste dicha ley,
motivando a la usuaria a fa lectura del trifoliar para conocer los derechos que tiene y
el amparo que les da la ley para que acudan al servicio de salud y que les brinden
una consejeria balanceada sobre planificacién familiar de calidad, para la toma de
decision libre e informada del método y el abastecimiento del mismo por parte del

personal de salud.
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CUADRO No.11

SE DA A CONOCER A LOS(AS) USUARIOS(AS) SUS DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS
Descripcién No. Porcentaje
St 01 33%
NO 02 77%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guia e Observacon spcada B orsonal 8 : ST o on T2 divica do plaACeSion TamiTar 3¢t Cantro do Satud do

i
Coban. A.V. duranle los meses de diclembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de
observacion se pudo identificar que el 77% no da a conocer a las usuarias
demandantes del servicio sus derechos sexuales y reproductivos y el 33% si. Dentro
de la consejeria balanceada sobre los métodos de planificacién familiar debe de
darse a conocer los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, donde ella tiene
derecho a elegir a la pareja, en su estado civil, cuéntos hijos tener, participacion
ciudadana y otros. El personal de enfermeria es responsable de darselos a conocer
junto con la ley de planificacion familiar. Al no hacerlo estan incumpliendo ccn los
lineamientos establecidos en la consejeria balanceada ademas de no brindar la

atencién de calidad y calidez a las usuarias.
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CUADRO No.12

SE DEJA QUE LOS(AS) USUARIOS(AS) TOMEN LA DECISION LIBRE E
INFORMADA SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS A UTILIZAR

Descripcién No. Porcentaje
Sl 03 100%
NO 00 0%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guis do Observacbn 3picada & persanal 4s oiemarTa wn O cirica d planACacEn arir 88T Cntro de Salud do

Cobén, A.V. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de

observacién se pudo identificar que el 100% deja que la usuaria tome la decision

libre e informada como lo establece la ley de acceso universal y equitativo sobre

planificacion familiar. Aunque a través de la guia de observacion en otros aspectos

se ha podido identificar el incumplimiento por parte del personal de enfermeria sobre

los lineamientos establecidos en la consejeria balanceada sobre métodos de

planificacion familiar, lo que significa que la decision que la usuaria toma es libre pero

no informada.
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CUADRO No.13
CUMPLIMIENTO CON EL TIEMPO ESTIPULADO PARA BRINDAR LA

CONSEJERIA BALANCEADA
Descripcién No. Porcentaje
DE 10 A 15 MINUTOS 3 100%
DE 15 A 20 MINUTOS 0 0%
DE 20 A 25 MINUTOS 0 0%
DE 25 A 30 MINUTOS 0 0%
TOTAL _ 03 100%
Fuente: Guia de Observacén aplicada al personal de dela 3 [ en la dlinica de planificacién famiiar del Centro de Salud do

Coban. AV. durante los meses de diciembre 2008 3 febrero 2010,

ANALISIS: Se identifico 4 través de la guia de observacitn aplicada al personal de
enfermeria que brinda atencién en la clinica de planificacion familiar del centro de
Salud de Coban, que el 100% solo ocupd al momento de ser observados, un
tiempo de 10 a 15 minutos con cada usuaria para brindarles la conssjeria
balanceada sobre métodos de planificacion familiar, el factor tiempo es muy
importante a la hora de brindar la consejeria, donde se debe de dar a conocer a las
usuarias nuevas la gama de métodos anticonceptivos que ofrece el Ministerio de
salud, haciendo énfasis en las ventajas y desventajas de cada uno de ellos y como
actian en el organismo, teniendo presentes que se debe de tener un tiempo
necesario el cual dependera del nivel académico y la cultura de las usuarias.
Evidenciando que el personal de enfermeria en el tiempo de 10 a 15 minutos no
cumplira con los lineamientos establecidos para brindar la consejeria balanceada
sobre métodos de planificacion familiar de calidad, y donde la usuaria pueda tomar la
decision informada sobre el método a utilizar. Se debe de monitorear y supervisar la
atencion que se brinda en la clinica de planificacién familiar, para identificar

situaciones como esta, buscando alternativas de solucion donde las usuarias salgan
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informadas sobre los métodos y satisfechas del servicio que se les brindo a través de

la consejeria.

CUADRO No.14

EL PERSONAL DE ENFERMERIA CUMPLIO CON TODO EL PROCESO
ESTABLECIDO PARA BRINDAR LA CONSEJERIA BALANCEADA SOBRE LOS
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcion No. Porcentaje
Si 02 77%
NO 01 33%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guia de Observacion apiiceda al personal de enf dela en la dinica de familiar de! Centro de Salud de

Cobén. AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Del personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de
observacion se pudo identificar que solo el 33% da cumplimiento al proceso
establecido en la consejeria balanceada sobre los métodos de planificacion familiar y
el 77% del personal no cumple con dicho proceso, demostrando que aunque el
personal se encuentra capacitado, teniendo los conocimientos y las herramientas o
algoritmo, no le interesa cumplir con el proceso, siendo deficiente la consejeria
balanceada que brinda a las usuarias demandantes del servicio, donde las usuarias

toman la decisién libre pero no informada sobre el método elegido.
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CUADRO No.15

EL PERSONAL DE ENFERMERIA RESPETA LA CULTURA, ESTATUS SOCIAL Y
RELIGION DE LAS(0S) USUARIAS(0OS)

Descripcién No. Porcentaje
Si 03 100%
NO 00 00%
TOTAL 03 100%

Fuente: Guia de Observacién aplicada al personal de enfermeria responsable de la consejerls belanceada en la climca de planificacion famiiar del Centro de Salud do
Caban, AV. durante los meses de diciembre 2009 a fedrero 2010,

ANALISIS: Por medio de la guia de observacion aplicada al personal de enfermeria
durante el proceso de consejeria balanceada sobre métodos de planificacion familiar,
en la clinica del centro de salud de Coban, el 100% del personal evidencia respeto
por la cultura, religion y estatus social de cada una de las usuarias que se
encontraban en ese momento recibiendo Ia consejeria, esto demuestra que el
personal de enfermeria estd cumpliendo al brindar la atencion con enfoque de

interculturalidad y equidad de género como lo ha establecido el Ministerio de Salud.
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CUADRO No.16

SE DA A CONOCER A LAS(0S) USUARIAS(0S) LA IMPORTANCIA DE LA
PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE

Descripcidn No. Porcentaje
Si 01 33%
NO 02 77%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guia de Observecdn apiicada al personal 08 enfermeria responsabie de 12 consejeria en la clirica de 160 tariliar del Centro de Saiud de

Cobén, AV. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010,

ANALISIS: El personal de enfermeria a quienes se les aplico la guia de observacién
se identificd que solo el 33% da a conocer a las usuarias nuevas que acuden a la
clinica de planificacion familiar del centro de salud de Cobén, la importancia de la
paternidad y maternidad responsable y el 77% no se los da a conocer.
Evidenciandose el incumplimiento y no involucramiento por parte del personal de
enfermeria en relacion a este tema, el cual es muy importante dar a conocer a las
usuarias para ir creando conciencia en ellas de la importancia de utilizar un método
anticonceptivo para evitar los embarazos no deseados, abortos provocados y la aita
razén de mortalidad materna-neonatal que tiene el departamento de Alta Verapaz. El
Ministerio de Salud Publica en su programa de salud reproductiva y con alianzas con
cooperantes externos como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
han establecido estrategias para Ia reduccion de la mortalidad materna y una de ellas
es que las mujeres y hombres utilicen un método de planificacion familiar, o que los

identifican como padres y madres responsables.
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CUADRO No.17

EL PERSONAL DE ENFEREMERIA LLENA EL CARNET DE LA (EL)
USUARIA(O), DANDOLE A CONOCER CUANDO SERA LA PROXIMA CITA

Descripcién No. Porcentaje
Si 02 77%
NO 01 33%
TOTAL 03 100%
Fuente:

Conin A it o mases s antns 200 5 v o SR ARG B3 G S0 RIS TR Gl Canode Sakd e
ANALISIS: El personal de enfermeria a quienes se les aplicd la guia de observacion
se pudo identificar que el 77% liena el camnet de la usuaria dandole a conocer la
fecha de su préxima cita, el 33% no lo hizo porque el servicio quedo desabastecido
sin carnet de planificacion familiar pero si le dieron a conocer a la usuaria la fecha de
préxima cita, el personal de enfermeria responsable de brindar la consejeria
balanceada sobre métodos de planificacién familiar si cumplen en la elaboracién del

camet y en decirle a la usuaria la fecha de su préxima cita.
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CUADRO No.18

SE DA A CONOCER A LAS USUARIAS QUE SI PRESENTAN ALGUN EFECTO
SECUNDARIO DEBEN DE ACUDIR AL SERVICIO DE SALUD AUNQUE NO HAYA
LLEGADO LA FECHA DE SU PROXIMA CITA

Descripcién No. Porcentaje
Si 03 100%
NO 00 00%
TOTAL 03 100%
Fuente: Guia do Observadan 3picada ol porsonal 3 0 T o T Gimen g B TamiTar dol Centro de Salud do

Cobéin, A.V. durante los meses de diciembrs 2008 a febrero 2010.

ANALISIS: Se identifico al momento de aplicar la guia de observacién al personal de
enfermeria que se encontraba brindando la consejeria balanceadas sobre métodos
de planificacion familiar en fa clinica del centro de salud de Coban, a usuarias
nuevas que acudieron en busca de un método anticonceptivo, que el 100% del
personal informa a las usuarias que si presentan algin malestar o efecto secundario
provocado por el método anticonceptivo elegido durante la consejeria, deben de
acudir al servicio de salud en busca de atencién medica para que sea atendida y se
le pueda brindar el tratamiento adecuado y estipulado en las normas de atencidn,
para contrarrestar o disminuir los efectos provocados por el método. No olvidando
que es muy normal que los efectos secundarios provocados por los diferentes
métodos anticonceptivos son mas fuertes en los primeros meses de uso, los cuales a
través de la administracién del método van desapareciendo paulatinamente y si no

se diera asi, sera necesario suspender el método y optar por otro.
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CUADRO No.19

EL PERSONAL DE ENFERMERIA ELABORA EL CARNET DE LA USUARIA
PARA EL TARJETERO DE LA CLINICA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién No. Porcentaje
Si 01 33%
NO 02 77%
TOTAL 03 100%

Fuente: Gula de Obsarvacdn aplicada al personal Oe enfermoria responsabie da la consejeria balanceada en la dinks de planficackén Tamiliar Gel Centro de Salud de
Cobén. AV. durante los meses de diclembrs 2009 a febrero 2010,

ANALISIS: El personal de enfermeria a quienes se les aplicé la guia de observacién
se pudo identificar que solo el 33% elabora el carnet para el tarjetero de la clinica de
planificacion familiar y ficha clinica, el 77% no lo hace, demostrando el
incumplimiento a los lineamientos establecidos en la consejeria balanceada sobre
métodos de planificacion familiar, ya que el tarjetero es el archivo donde se guarda el
registro de las usuarias de los diferentes métodos anticonceptivos, el cual ayuda al
personal de enfermeria a mantener abastecido de los métodos su servicio

mensualmente segtin lo programado en base a las tarjetas existentes en el tarjetero.
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CUADRO No.20

MANTIENEN ABASTECIDO EL SERVICIO CON LOS DIFERENTES METODOS
ANTICOCEPTIVOS QUE TIENE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY

ASISTENCIA SOCIAL
Descripcién No. Porcentaje
Sl 02 77%
NO 01 33%
TOTAL 03 100%
Fusnte: Guia do Observation apTcada al parsons! o Sniemmea T @ Ta conseferla belanceada en Ta ciica de paniicacan Famfiar del Centro de Selud do

Cobén, A.V. durante los meses de diciembre 2009 a febrero 2010.

ANALISIS: Se identifico a través de las guias de observacion aplicadas al personal
de enfermeria durante la consejeria balanceada sobre métodos de planificacion
familiar que se brindaba a usuarias nuevas en la clinica del centro de salud de
Coban, que el 77% mantienen la clinica de planificacién familiar abastecida con los
diversidad de métodos anticonceptivos que oferta el Ministerio de Salud y el 33% no,
esto debido que por el mal manejo de logistica de planificacién familiar y el reporte
que los diferentes servicios realizaban a la bodega del Area de Salud hubo
problemas de desabastecimiento del método de depo-provera por algunas semanas,
dificultandose el proporcionar de este método a usuarias que lo elegian, debiendo
de elegir un segundo método, mientras el servicio de abastecia del método
requerido. Este problema se dio durante el mes de noviembre afectando unos dias
del mes de diciembre del 2009, posteriormente todo se normalizo, y la clinica de
planificacion familiar se encuentra abastecida de todos los métodos y el cumplimiento
del personal de enfermeria segun la ley de acceso universal y equitativo de servicios
de planificacién familiar (decreto 87-2005).
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CUADRO No.21

EL PERSONAL DE ENFERMERIA PROVEE AL USUARIO(A) DEL METODO QUE

HA ELEGIDO
Descripcién No. Porcentaje
Sl 02 77%
NO 01 33%
TOTAL 03 100%

Fuente: Guia de Observacidn aplicada ai personal Go enfermena responsable de ta consejeria balanceada en la dinica de planilicacidn familiar del Centro de Salud de
Cobén. A.V. durants los meses de diciembra 2009 a lebrero 2010.

ANALISIS: Se identifico a través de las guias de observacién aplicadas al personal
de enfermeria durante la consejeria balanceada que brindaban a usuarias en la
clinica de planificacion familiar del centro de salud de Coban, que el 77% provee al
usuario del método anticonceptivo elegido y el 33% no, esto debido a un problema
de desabastecimiento del método depo-provera ocurrido durante el mes de
noviembre y perjudicando unos dias del mes de diciembre de! 2009 donde se dio
inicio la investigacién, pero posteriormente todo se soluciono y la clinica fue
abastecida de dicho método, lo que no interrumpid la investigacion iniciada y por ello
los datos reflejados en la tabla. Demostrando que el personal de enfermeria si ha
estado cumplimiento en el abastecimiento de los métodos anticonceptivos segin lo
establece en la Ley de Acceso Universal y equitativo de servicios de planificacién

familiar (decreto 87-2005)
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GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONSABLE DE LA CONSEJERIA BALANCEADA Y DE PLANFICACION FAMILIAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO RUTH EUGENIA ESCOBAR ARRIAZA, ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Y DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN, ALTA VERAPAZ, CON CARNET No. 200321413, ME
ENCUENTRO REALIZANDO UNA INVESTIGACION EN LA CLINICA DE PLANFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE COBAN, AV. APLICANDO UNA GUIA DE
OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE ENCUENTRE RESPONSABLE DE
BRINDAR LA ATENCION A LAS/OS USUARIAS/OS NUEVAS/OS QUE ACUDEN EN BUSCA DE
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO DURANTE LOS MESES DE DICIEMBRE DEL 2009 A
FEBRERO DEL 2010 PARA RECOLECTAR INFORMACION Y SUSTENTAR LA
INVESTIGACION, PARA PODER DETERMINAR ¢Coémo es la Consejeria Balanceada
sobre métodos de planificacion familiar que reciben los usuarios nuevos que
acuden a la clinica de planificacién familiar en el Centro de Salud de Cobén, AV,
para la toma de declisién libre e informada durante los meses de diciembre del 2009
a febrero del 20107 TODOS LOS DATOS RECOLECTADOS SERAN CONFIDENCIALES Y
SERAN UTILIZADOS SOLO CON FINES DE ESTUDIO, PARA PODER ELABORAR LA TESIS
PREVIO A OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

YOI DE ANOS ACEPTO
QUE LA ESTUDIANTE RUTH EUGENIA ESCOBAR ARRIAZA, ME APLIQUE LA GUIA DE
OBSERVACION DE LA CUAL FUI INFORMADO(A), DANDOME A CONOCER EL OBJETIVO DE
LA INVESTIGACION, POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE A SER OBJETO DE
ESTUDIO Y ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE.

COBAN, AV. DE DEL ANO 2

FIRMA:

No. De Cedula

Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz



GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONSABLE DE LA CONSEJERIA BALANCEADA Y DE PLANFICACION FAMILIAR

Adecua las palabras 3 la cultura y nivel de escolandad del
usuario:

3 a) Utiliza palabras sencitlas
b) Le habla en su idioma

c) Tiene traductor

Ayuda al usuario a comprender y recordar como se utiliza
&l método anticonceptivo elegido:

4 a) Le hace preguntas al usuario para ver si comprendid
el mensaje.

b)  Siel usuario no ha comprendido et mensaje le repite
la explicacién,

Ei Personal de Enfermeria llena los siguientes requisitos
que debe de tener el peril del Consejero:

a) Conoce y respeta los derechos de la persona.

b) Utiliza lenguaje sencitlo y comprensible para el
usuario.

¢) Proporciona la conssjerla preferiblements en el

5 idioma materno del usuario.

d) Seramable y ganarse la confianza del usuario.

e) Tiene un buen conocimiento de todos los
métodos disponibles.

f) Establece una relacién sin prejuicios do edad,
grupo étnico, estatus socio-econdmico, religidn,

género u orientacidn sexual dsl usuario.

Utiliza el Algorilmo de la Conssjeria Balanceada. siguid los
6 pasos establecidos, realizando las preguntas detalladas
en el mismo

Utiliza las tarjetas de los diferentes métodos de

’ planificacion familiar

8 Da a conocer a los usuarios las ventajas y desvantsjas de
cada uno de los métodos anticonceptivos

9 Da a conocer los efectos secundarios de cada uno de los

métodos anticonceptivos

Da a conocer al usuario{a) la ley de Acceso Universal y
10 equitativo de servicios de planificacién familiar, facilitando
trifoliar sobre la ley al usuario{a).

1 Da a conocer al usuario(a) sus derechos sexuales y

Centro de Salud de Cobin, Alta Verapaz



xé ENTREVISTA A USUARIAS(OS) NUEVAS(OS) QUE ACUDEN A LA CLINICA DE PLANIFICACION

= FAMILIAR
, DICIEMBRE 2009 A FEBRERO 2010

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO RUTH EUGENIA ESCOBAR ARRIAZA, ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Y DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN, ALTA VERAPAZ, CON CARNET No. 200321413, ME
ENCUENTRO REALIZANDO UNA INVESTIGACION EN LA CLINICA DE PLANFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE COBAN, A.V. PASANDO UNA ENTREVISTA A LAS/OS
USUARIAS/OS NUEVAS/OS QUE ACUDEN EN BUSCA DE ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO DURANTE LOS MESES DE DICIEMBRE DEL ANO 2009 A FEBRERO DEL
2010, PARA RECOLECTAR INFORMACION Y SUSTENTAR LA INVESTIGACION, PARA PODER
DETERMINAR ; Como es la Consejeria Balanceada sobre métodos de planificacion
familiar que reciben los usuarios nuevos que acuden a la clinica de planificacién
familiar en el Centro de Salud de Coban, AV., para la toma de decision libre e

informada durante los meses de diciembre del 2009 a febrero del 20107

TODOS LOS DATOS RECOLECTADOS SERAN CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS
SOLO CON FINES DE ESTUDIO, PARA PODER ELABORAR LA TESIS PREVIO A OBTENER
EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

YO: DE ANOS ACEPTO
QUE LA ESTUDIANTE RUTH EUGENIA ESCOBAR ARRIAZA, ME REALICE LA ENTREVISTA

DE LA CUAL FU! INFORMADO(A), DANDOME A CONOCER EL OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION, POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE A SER OBJETO DE
ESTUDIO Y ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE.

COBAN, AV. DE DELANO 2___

FIRMA:

No. De Cedula

Centro de Salud de Cobén, Alta Verapaz



5 ENTREVISTA A USUARIAS{OS) NUEVAS(OS) QUE ACUDEN A LA CLINICA DE PLANIFICACION
FAMILIAR
DICIEMBRE 2009 A FEBRERO 2010

ENTREVISTA A USUARIAS NUEVAS

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le realizaran varias preguntas las cuales debers de contestar, los resultados de la
entrevista serdn utilizados para fines de estudio y poder sustentar la investigacidn gue se estd
realizando en el Centro de Salud de Cobin, Alta Verapaz, agradeciendo la confianza y credibilidad
que el entrevistado nos brinda.

“Consejeria balanceada sobre métodos de planificacién familiar que reciben los usuarios
nuevos que acuden a la clinica de planificacién familiar del Centro de Salud de Coban, Alta
Verapaz, para la toma de decislén libre e informada durante los meses de diciembre del 2009

a febrero del 2010
I. DATOS PERSONALES:
[E‘k —] ' liexo:
liabe Leery Escribir: St NO
L Profesion u Ocupacién:

Lfstado Civil: j l Religion:
liTiene hijos? Si No

el e

{ Grupo Etnico: Idiomas que habla:

1l. SEGUNDA FASE:
1. Ha utilizado algiin método de planificacién familiar: Si NO
Cuales:

2. ¢Quién tomo la decision de acudir en busca de un método anticonceptivo?

Usted Su Pareja Ambos

Porque:

3. ¢ Ha recibido algun tipo de consejeria sobre los métodos de planificacién familiar?

Sl NO

Centro de Salud de Cobén, Alta Verapaz



7 ENTREVISTA A USUARIAS(OS) NUEVAS{0S) QUE ACUDEN A LA CLINICA DE PLANIFICACION
FAMILIAR

DICIEMBRE 2009 A FEBRERO 2010

4. ¢Ha escuchado mitos o creencias sobre los métodos anticonceptivos?

| NO Cuales:

5. ¢ En la religion que practica le han hablado del uso de los métodos anticonceptivos?

5| NO____ Quelehan dicho:

6. ¢Cuénto tiempo durd la atenci6n que le brind6 el personal de Enfermeria en la Clinica de
Planificacién Familiar?

10 a 15 minutos 15 3 20 minutos 20 3 25 minutos 25 a 30 minutos

7. ¢De que métodos anticonceptivos le hablé la persona que le atendié durante su estancia en
la clinica de Planificacién Familiar?

Depo-provera Las pastillas, El Preservativo El Collar La Mela
La ovulacién___ La T de Cobre La operacién del Hombre___  La operacién de la
mujer

8. ¢Le dieron a conocer las ventajas y desventajas de cada uno de los métodos anticonceptivos
que ofrece el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

St NO de cudles:

Depo-provera Las pastillas El Preservativo El Collar La Melg

La ovulacién___ La T de Cobre La operacién del Hombre___ La operacién de la
mujer

9. ¢El personal de Enfermeria responsable de Ia Clinica de Planificacion Familiar le informé que

dentro de las leyes, existe la Ley de acceso Universal y Equilativo de servicios de Planificacién
Familiar?

Sl NO

10. ¢El personal de Enfermeria que le atendid fe dio un trato amable y Cortez?

Le llamo por su nombre:
La saludo:
La trato con respeto:

Centro de Salud de Cobén, Alta Verapaz




GULA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONSABLE DE LA CONSEJERIA BALANCEADA Y DE PLANFICACION FAMILIAR

reproductivos.

12 Deja que el usuario(a) tome la decisién libre o informada
sobre el método anticonceptivo a utitizar

Cumple con el iempo estipulado para brindar la consejerfa
balanceada sobre métodos de planificacion familiar,

13 a) 10 a 15 minutos
b) 15 a 20 minutos
¢} 20 a 25 minutos
d) 25 a 30 minutos

Cumphé con todo el proceso establecido para brindar la

14 conssjeria balanceada de planificacién familiar al
usuario{a)

15 Respeta la Cultura, estatus social y religién del usuario{a)

16 Da a conocer al usuario(a) la importancia de la Patemidad

y Matemidad Responsable

Liena el carnet del usuario(a), dandole a conocer cuando

1 serd la proxima cita.

Le da a conocer al usuario(a) que si presenta algun efecto
18 secundario debe de acudir al servicio de salud, aunque no
haya llegado la fecha de la préxima cita

19 Llena sl camat para el tarjetero de la dinica de
planificacién femiliar, como ficha clinica.

20 Mantiene abastecido el servicio de los diferentes matodos
anticonceptivos que brinda el MSPAS

21 Provee al usuario del método que ha elegido

Centro de Salud de Coban, Ala Verapaz



ENTREVISTA A USUARIAS{OS) NUEVAS(OS) QUE ACUDEN A LA CLINICA DE PLANIFICACION
FAMILIAR
DICIEMBRE 2009 A FEBRERO 2010

11. ¢El Personal de Enfermeria que le atendié le habld en su idioma?

Si NO

12. ¢El personal de Enfermeria que le atendi6 presté atencién durante la conversacion?

Sl NO

13. ¢El personal de Enfermeria respondié a sus preguntas y dudas sobre los diferentes métodos
anticonceptivos?

Si NO,

14. ¢El personal de Enfermeria que la atendi, le orientd para la tomar la decisién del método
anticonceptivo elegido?

Si NO

15. ¢Usted tomo la decision libre e informada del método anticonceptivo que eligié?

o NO______ Silarespuesta es negativa quien tomo la decisién:
16. ¢Le dieron carnet de planificacion familiar?: Si= =2 NO______
Porque:
17. ¢Le indicaron la fecha de su proxima cita?: Si NO,

19. ¢Esta satisfecha(o) de la consejeria sobre planificacién familiar y el trato que le brindé el
personal de Enfermeria?

Sl NO

Porque:

Centro de Salud de Cobén, Alta Verapaz




