UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

FOMENTANDO CONOCIMIENTOS DEL METODO
ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD MONTERREY_HUARAZ, 2018

TRABAJO ACADEMICO PARAOPTARELTITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA

AUTORA:
LIC. OBST. RUTH JAKELYN MENACHO ZORRILLA

ASESORA:
DRA. SONIA AVELINA GIRON LUCIANO

HUARAZ - PERU
2018



JURADO EVALUADOR

Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
Presidenta

Mgtr. Rosa Maria Sanchez Nazario
Miembro

Magtr. Virginia Barrios LIlumpo
Miembro



AGRADECIMIENTO

Por ser una persona especial Dra.Enf.
SONIA GIRON LUCIANO,
orientadora con, disponibilidad, apoyo
continuo durante la asesoria del

trabajo.

A mis compafieros de mi centro laboral
Monterrey, quien en todo momento me
brindaron su fuerza, animo para concluir este

trabajo.



DEDICATORIA

A mis padres, Verénica y Tomas que, a
través de su modelo de vivir la vida, me
inculcaron la perseverancia, lucha por

cumplir una meta.

A Vanessa, por su ternura, soporte y

desvelo.

A mi abuelita Guadalupe por sus
cuidados, dulzura durante mi

nifez.



INDICE

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

VI.

VIL.

VIIIL.

XI.

XIl.

PRESENTACION
HOJA RESUMEN
2.1.Titulo del Proyecto
2.2.Localizacion
2.3.Poblacion Beneficiaria
2.4.Institucion que lo Presenta
2.5.Duracion del Proyecto
2.6.Costo Total
2.7.Resumen
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

METAS
METODOLOGIA

6.1.Lineas de accion y/o estrategias de intervencion
6.2.Sostenibilidad del proyecto
SISTEMA DE MONITOREOQO Y EVALUACION

7.1.Beneficios

RECURSOS REQUERIDOS

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

01
08
08
08
08
08
08
08
09
10
24
24
25

25
29
30

34
35
38
45
45
46

51



PRESENTACION

La salud es un derecho fundamental del ser humano y el componente
primordial de la sociedad que permite aspirar al desarrollo humano. Las
autoridades gubernamentales fomentan muy pocas condiciones favorables
para la salud, requieren de condiciones de la corresponsabilidad entre la
sociedad y el estado (1).

Sobre la salud sexual y reproductiva, existe, la conferencia
internacional sobre Poblacion y Desarrollo, realizado en 1994; consensua que
la Salud Reproductiva es el estado de completo bienestar en los seres humanos
para desarrollar y ejercer sus funciones en el proceso reproductivo (2)

Por otra parte segun el Ministerio de Salud, la Planificacion Familiar es
una accion primordial de la salud reproductiva que garantiza a las personas la
capacidad vy libertad de elegir en forma responsable el nimero de hijos que
desean tener, asi como cuando y con qué frecuencia tenerlos. Incluye ademas
el derecho de las personas a ser informadas y a elegir libremente sobre todos
los métodos anticonceptivos modernos y seguros disponibles™ (1).

En el &rea de la Salud Reproductiva se han disefiado documentos y
estrategias para la disminucion de la mortalidad materna y la promocion de la
planificacion familiar, entre otros. La ejecucion de estrategias de potenciacion
de la asistencia de la salud de la mujer, la maternidad sin riesgos y la defensa
de los derechos reproductivos representan otro de los ejes para el desarrollo y
de una sociedad equitativa, asimismo se promociona la atencion primaria a los
adolescentes, y la adopcion de un enfoque integral en la asistencia de los

servicios que promueven paternidad responsable, la atencion prenatal, la
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asistencia del parto, la prevencion de las infecciones de transmision sexual y el
VIH, la deteccion precoz del cancer ginecologico, poniendo énfasis en aquellas
condiciones que afecten la salud reproductiva (1).

Las politicas de salud mundial, en los ultimos afios, han tenido como
objetivo principal asegurar el acceso de la poblacion a informacion de calidad
sobre planificacion familiar, teniendo en cuenta que en la mayoria de los paises
de Latinoamérica ha aumentado el uso de métodos anticonceptivos modernos,
en desmedro de los métodos menos eficaces. Se han realizado diversas
investigaciones que han revelado el escaso conocimiento que tienen los
usuarios sobre los métodos anticonceptivos que usan, muchas veces producto
de la deficiente informacion brindada por parte de los profesionales de salud.

Estudios realizados en diversos regiones del mundo por la Family
Health International en 1997, en paises como Indonesia, Kenia y Corea del Sur
y Filipinas, confirma la deficiencia en la educacion brindada por parte de los
profesionales, llegando a la conclusion que los usuarios de métodos
anticonceptivos tienen muy poca informacion sobre los beneficios y
desventajas de los métodos que ellos utilizan, encontrandose insatisfechos con
la consejeria y orientacidn que se les impartia en los servicios de salud. En Java
Central y Oriental el 20% de las mujeres entrevistadas sefialdé inconvenientes
relacionados a la prestacion de servicios Planificacion Familiar, tales como
proveedores sin capacitacion e informacion insuficiente sobre la seguridad de
los métodos anticonceptivos, sus efectos secundarios y su eficacia (3).

Family Health International, realiz6 un estudio en Filipinas, en el cual

se encuesto a 400 mujeres usuarias de métodos anticonceptivos, observandose
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que existi una taza de abandono de 31% en los Programas del estado en el
primer afo, la mayoria manifesto que la habia hecho por los efectos colaterales,

los cuales no les fueron informados (4).

Esta educacion deficiente en los servicios de Planificacion Familiar
podria traer graves consecuencias, como lo muestra un informe expuesto por
la Asociacion de Clinicas Acreditadas para la Interrupcion del
Embarazo, segun este informe el 70% de las mujeres que se sometieron un
aborto en Espafia utilizaban algun anticonceptivo en el momento del embarazo,
frente a un 30 % que no usaba ningun método. Del total de mujeres que
empleaba algin método anticonceptivo, el 42% empled un metodo de barrera,
el 14,5% el anticonceptivo oral combinado, parche transdérmico o anillo
vaginal; el 8,8% el coitus interruptus, el 4% el del ritmo y un 1% el DIU. Pero,
lo més revelador del informe es que dentro de este grupo de usuarias de
métodos anticonceptivos, alrededor de un 70% hicieron un mal uso o

aplicacion del mismo (5).

En el Perd la formacion de Pre Grado de los profesionales de salud que
prescriben, aplican y brindan educacion a las usuarias sobre la amplia gama de
métodos anticonceptivos es podria considerarse deficiente, a pesar de facultar
al profesional para realizar docencia, no se le capacita sobre el manejo de
métodos, técnicas y materiales educativos para poder lograr niveles de
aprendizaje 6ptimos en los educandos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2017) el Peru,

actualmente tiene un poblacion de 31 488 625 habitantes, el 50,1% son
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hombres y el 49,9% mujeres; La proporcion de mujeres en edad reproductiva
es mayor en el area urban, que en el area rural (6).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, del total de
mujeres en edad fertil, el 79,1 % usan metodos anticonceptivos; de las mujeres
unidas actualmente el 74,6% usan algin método, 52,2% usan métodos
modernos y el 22,4% algun método tradicional.; también se evidencia una alta
tasa de discontinuacién de anticonceptivos durante el primer afio de uso (49%);
el 14,2% de los usuarios cambié de método, el 13,5 % lo hizo por los efectos
secundarios y razones de salud y el 5,5% por falla del método; un 3,2%
manifestd discontinuar el uso de método por el deseo de quedar embarazada.

El 4% expresd otras razones (6).

Los métodos anticonceptivos permiten a las personas y a las parejas
prevenir y espaciar los nacimientos de manera que todos los embarazos sean
deseados. Esto tiene una importancia concluyente en el bienestar fisico y
psicoldgico de las personas y de la poblacién; la Salud Reproductiva es un
espacio sensible en la salud de la poblacion, que es de vital importancia para el
progreso humano. En el PerU este tema representa una prioridad politica por
cuanto compromete el derecho a la salud de la poblacién femenina, en edad
fértil.

En el PerG desde el afio 1996, afio en el que se realizé la publicacion de
los lineamientos del programa de salud Reproductiva y Planificacion Familiar,
se inicio con fuerza todas las actividades orientadas a garantizar el respeto al
derecho de las personas a obtener datos confiables sobre la amplia gama de
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métodos anticonceptivos, acceder a los mismos y a recibir atencion de salud de
calidad; todo esto de conformidad a los acuerdos y compromisos asumidos
internacionalmente (1).

En los Ultimos afios el Gobierno Peruano a publicado numerosos
documentos normativos como el “Manual de Bolsillo para los Proveedores de
los servicios de Planificacion Familiar”, “Las guias Nacionales de Atencién de
la Salud Sexual y reproductiva” y las “Normas del Programa de planificacion
Familiar”, en los cuales sigue dando a conocer los innumerables derechos que
tienen los usuarios del servicios de Planificacion Familiar, destacando el
derecho a la informacion; pero no se han realizado actividades dirigidas a
evaluar si realmente estos derechos universales se estan cumpliendo y si los
proveedores de salud son competentes para el manejo y aplicacion de métodos,
técnicas y materiales educativos para brindar una educacion de calidad (1,7).

En forma general, la evaluacién por parte del Ministerio de salud,
muchas veces se ha enfocado solo en las coberturas que se alcanzan, tratando
siempre de captar mayores usuarios, sin importarle la satisfaccion del usuario
con la atencion que recibe y la comprension de la informacion brindada.

El centro de Salud Monterrey estd ubicado en el Departamento de
Ancash, Provincia de Huaraz distrito de Independencia, es un establecimiento
del Ministerio de salud que segin su nivel de complejidad y ubicacion
corresponde a la Microred Monterrey y a la Red de salud Huaylas Sur. El
centro de salud Monterrey tiene un area de influencia que abarca 9 sectores,
tiene una poblacion estimada de 19 486 habitantes, de los cuales 2 903 son

mujeres en edad fértil; en el afio 2017 se atendid un total de 1 454 pacientes en
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el servicio de Planificacion Familiar, de estos 13,2 % usaban métodos naturales
y 86 % métodos hormonales. (8)

Segun el libro de registro de atencion de usuarios de planificacion
familiar del Centro de Salud Monterrey del afio 2017, una de las principales
causas para que los pacientes reingresen al centro antes de su cita fueron los
efectos secundarios de los métodos Anticonceptivos Hormonales, los que
aparentemente no fueron bien explicados por el profesional de salud, o no
fueron comprendidos por el paciente. El porcentaje de pacientes que
discontinuaron el uso del Método Anticonceptivos fue de 14,2 % y cambiaron
de método 19,7 %. El alto indice de abandono podria estar influenciado por el
nivel educativo de las usuarias, estado socioecondémico, edad, etc. En el Centro
de Salud la atencion estd mayoritariamente a cargo de los Obstetras, otros
profesionales lo hacen con menos frecuencia (Medico general, Técnico en
enfermeria, enfermera, etc.).

En el Pert se ha observado que los principales inconvenientes en la
atencion brindada por el proveedor de salud son: comunicacion socio-
emocional deficiente, no se brinda informacion al paciente sobre los actos o
procedimientos que se realizara, se brinda informacion al usuario empleando
terminologia médica, que no es comprendida por el usuario, hay carencia de
material educativo de apoyo para brindar informacion y entregar a la usuaria,
el profesional no emplea estrategias, métodos y técnicas educativas o emplea
el método educativo tradicional (9).

Es indudable que en la actualidad existe un aumento en el uso de los

métodos anticonceptivos, pero también es evidente el alto porcentaje de
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personas insatisfechas con el método que usan y el alto indice de usuarias que
cambian o abandonan el método, generalmente por falta de conocimiento sobre
las caracteristicas del método en uso; esta situacion debe ser evaluada y
abordado como un problema prioritario de salud, con énfasis en los factores
que influyen para estas conductas, para ser reforzadas con diversas estrategias
educativas — preventivas desplegadas desde el establecimiento  de salud
mediante: informacion y formacion del profesional de salud para el empleo de
estrategias de ensefianza — aprendizaje eficaces y conforme al nivel cultural y
social de las usuarias, asi mismo se debe fortalecer el empoderamiento y
autoestima de las usuarias que hagan respetar sus derechos.

Con la finalidad de mejorar los aspectos educativos mencionados, se
plantea el trabajo académico titulado “Fomentando conocimientos del método

anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud Monterrey Huaraz, 2018”
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2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico nace a raiz de la problemética del
servicio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Monterrey,
encuadrada en el principio de calidad de la atencion al usuario; siendo el
principal interés el de mejorar la calidad de atencion de la salud sexual y
reproductiva, y fundamentalmente promover el respeto por el derecho de
las personas a ser informadas y elegir libremente su método
anticonceptivo, este tema ha sido motivo de multiples publicaciones,
aungue son pocos los que han analizado el problema desde la 6ptica
educativa; en este sentido, el objetivo principal de la investigacion es
fomentar el conocimiento del método anticonceptivo, en usuarias del
centro de salud monterrey.

El trabajo académico incluye un plan de sensibilizacion y
capacitacion a los proveedores de salud del servicio, para aproximarlos
a las necesidades del usuario y potenciar sus capacidades, permitiendo
brindar una consejeria y atencién de calidad, conforme a las politicas del

Ministerio de Salud.



JUSTIFICACION

Las politicas de planificacion familiar, buscan asegurar a las personas
la capacidad y libertad de decidir responsablemente el nimero de hijos que
desean tener, asi como, cuando y con qué frecuencia tenerlos; priorizando
el derecho de las personas a recibir una informacion completa y a elegir con
libertad entre todos los métodos anticonceptivos seguros disponibles (10).

Sin embargo se observa multiples deficiencias en la educacion brindada
a las usuarias de métodos anticonceptivos, existiendo evidencia de las
mismas a nivel nacional e internacional, pues en estudios realizados en
paises de Latinoamérica y a nivel mundial, se concluye que la consejeria es
impartida a criterio de cada profesional y en forma incompleta. Por otro lado,
la mayoria de usuarios de métodos anticonceptivos tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre el método que han elegido, encontrandose sélo seguros
de estar previniendo un embarazo, y aunque muestran un gran interés por
conocer el resto de aspectos como el mecanismo de accién, la tasa de falla,
ventajas, desventajas, el modo de uso y las contraindicaciones; muchas

veces el personal de salud no satisface estas necesidades (09).

Kafafi, L (11), en un estudio titulado: “Consumer Perceptions of
Quality of Family Planning Services in Egypt”, cuyo tipo de estudio fue
observacional-prospectivo-transversal-comparativo; Los investigadores
concluyeron, que para las usuarias de métodos anticonceptivos, los
elementos mas importantes de la calidad de atencién son: la informacion, el

respeto a los usuarios por parte de los proveedores, la accesibilidad y

10



asequibilidad a la planificacion familiar y a escoger entre la amplia gama de
métodos anticonceptivos; siendo el mas importante de todos ellos la
informacion (71%). Los resultados también permitieron concluir que la falta
de informacion es la queja mas frecuente (59%) de los usuarios de métodos

anticonceptivos en Egipto.

Los usuarios de Colombia, opinan que los proveedores no les informan
todas las opciones de métodos anticonceptivos, los efectos colaterales de
cada método, ademas de no dejarlos participar en decisiones relativas a la
eleccion del método anticonceptivo que quieren. Asimismo, se sabe que los
médicos y los proveedores de salud que brinda atencion en planificacion
familiar ignoran las preguntas y las inquietudes de los usuarios,
disminuyendo la capacidad del personal que provee servicios para eliminar

la informacion equivocada y sosegar los temores de los usuarios (12).

Hardee, K (13), en un estudio titulado: “Problemas en el uso de métodos
anticonceptivos modernos”, realizado en Panama, concluyé que la
frecuencia de cambios de método debido a los efectos secundarios fue
sorprendente (62%) debido a que los profesionales de salud no informan
completamente a las usuarias sobre los potenciales efectos secundarios;
observandose que el 76% de las usuarias nunca fueron informadas sobre
los efectos secundarios del método que elegian y que el 17% sélo recibieron

informacion ambigua de estos efectos.

Palmira, Z (14), realiz6 una investigacion titulada: Planificacion

11



Familiar: Investigacion del conocimiento y propdsito de la Accion
Educativa, en Brasil; la evaluacion realizada por el investigador con
respecto al nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos segun los
factores que facilitan, limitan y justifican su educacion; permitio llegar a la
conclusion que los usuarios tienen un nivel de conocimiento regular (62%)
acerca de los métodos que utilizan, principalmente por la buena consejeria
(55%) que le imparten los profesionales de salud. Asimismo se determind
la existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

la consejeria impartida.

Puri, N (15), en un estudio titulado: “Percepcién de los usuarios sobre
la Planificacion Familiar en Espafia”, concluyo que las mujeres encuestadas
asociaban la Planificacion Familiar con “dejar de tener hijos”, no estando
familiarizadas con el concepto de espaciar los nacimientos, por no tener
informacidn suficiente del por qué y para qué es importante la planificacion
familiar. Asi, se encontré que para el 91% de ellas, la anticoncepcion
significaba dejar de procrear y que solo el 9% de las mismas sabian que la
anticoncepcion significa espaciar los nacimientos o postergar la
concepcién. La investigadora  concluyd que el 85% de los usuarios
recibieron una mala consejeria, atribuyendo a ello los resultados

anteriormente mencionados.

Watkings, V (16), realizd una investigacion titulada: “Decision
reproductiva y Psicologia de la mujer usuaria de Métodos

Anticonceptivos”, en México, concluyd que muchas de las usuarias
12



tuvieron un conocimiento escaso sobre el método anticonceptivo que
eligieron, en su mayoria atribuido a la poca informacién que se les brindo
al respecto; observandose que el 58% de ellas presentaron un bajo nivel de
conocimiento, contra un 22% y 20% de mujeres con niveles de
conocimiento regular y bueno respectivamente. Asimismo, se encontré la
existencia de una relacion significativa entre la informacién recibida y el

nivel de conocimiento (20).

Miller, K (17), realiz6 una investigacion titulada: “Clinic based Family
Planning and Reproductive Health in Mexico”, concluyeron que sélo el
22% de las mujeres que eligieron un método recibieron una buena
informacidn con respecto a los efectos secundarios, ventajas y desventajas;
encontrandose asi de manera alarmante la falta de una informacion
completa y veraz de cada método por parte de los profesionales. De esta
manera se aprecia que el 10% de ellas fueron informadas ambiguamente
sobre todas las caracteristicas de cada método y el 68% de ellas no

recibieron ninguna informacion que las tranquilice.

Alvarez, L., Martinez, M., Valenti, R., Chacon, A. (18), realizaron un
estudio titulado: Efectividad y continuidad de la anticoncepcion en el
municipio Diez de Octubre; el objetivo de este trabajo fue mostrar las tasas
de efectividad, abandono y fallo de la anticoncepcion. Se utilizé la historia
de uso de anticonceptivos de 876 mujeres. Mediante la tabla de vida se
obtuvieron todos los indicadores. Las tasas de fallo encontradas van desde

12,67 % para los métodos tradicionales a 5,26 % para los DIU. Como
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método de iniciacion el DIU tuvo una tasa de fallo de 18,1%. Se concluy6
que la tasa de fallo del DIU es una de las méas altas en comparacién con
otros paises y que tanto el fallo como el abandono de los DIU es elevado,

generalmente este fallo esta asociado a mala praxis y consejeria deficiente.

Castillo, M (19), muestra que Costa Rica tiene una de las mas altas tasas
de uso de métodos anticonceptivos de América Latina, donde un 75% de
las mujeres en unién entre 15 y 49 afios de edad, hace uso de ellos. A pesar
de esta alta prevalencia anticonceptiva la Tasa Global de Fecundidad es de
3,1 hijos por mujer. El resultado de esta relacion contribuye a explicar el
alto porcentaje de embarazos no planeados ni deseados. El analisis de la
edad permitié concluir que las mujeres mas jovenes tienen un mayor riesgo
de interrumpir el uso de la anticoncepcion. Por otra parte, casi una cuarta
parte de las mujeres que utilizaban métodos naturales experimenté una falla
antes del primer afio de uso y para el condon es el 16%. La pildora y el DIU

fallan en magnitudes bastante menores (4% ambos).

Ferreira, Magalhdes , Amorim (s.f.), (20), realizaron una investigacion
titulada “Porque las mujeres discontindan el uso de los métodos
anticonceptivos” en Brasil, los principales resultados de la investigacion
fueron: Del 98% de las usuarias del método anticonceptivo oral, el 38,8%
no tuvieron motivos para suspenderlo, el 61,2% discontinuaron el método
debido a la presencia de efectos colaterales y/o complicaciones, la falta de
preparacion de las usuarias para lidiar con los efectos colaterales asociados

al uso de los MAC, el abastecimiento irregular de algunos, la dificultad de
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acceso a otros (DIU vy ligadura) y la omision en informar sobre el uso

correcto (calendario) fueron los principales motivos de discontinuidad.

Noguera, V (21), realiz6 una investigacion titulada “Impedimentos
Socioculturales para el uso de Métodos Anticonceptivos”, el objetivo del
estudio fue: Identificar los principales factores socio-culturales que limitan
el uso de los métodos anticonceptivos. Las conclusiones fueron: Los
factores sociales son: La presion de amigos y familiares, el temor a ser
condenados por la iglesia, el temor a la indiscrecién del personal de salud.
Entre factores culturales tenemos la influencia religiosa, la concepcién del
deber de la mujer de dar hijos al hombre, el temor a los efectos adversos y
la influencia del esposo sobre las decisiones de su mujer. Entre los
principales mitos y tables: La desconfianza a la eficacia de los métodos,
temor a la pérdida de la potencia o a la reduccion del placer sexual y

desconfianza en la prescripcion médica.

Wu, L (22), en una investigacion titulada: “Effect of Pretreatment
counseling on discontinuation rates in chinese women given
medroxyprogesterone acetate for contraception”, concluyé que las 200
mujeres usuarias de Depo-Provera que no recibieron consejeria adecuada,
principalmente referida a los efectos secundarios, dejaron el método y
recurrieron a métodos naturales, observandose que el 30%  de ellas
nuevamente quedaron embarazadas; en comparacion con otro similar grupo
de 200 mujeres que si recibieron una adecuada consejeria sobre los efectos

secundarios de su método, llegando en un 92% a considerarlos como
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normales y poco alarmantes, y a la vez sabiendo cuando acudir al
establecimiento de salud para mejorar estas molestias, sin necesidad de

cambiarse o dejar de usar su método.

Un estudio (“Frecuencia de embarazo y nivel de conocimiento sobre
métodos, 2007”), de la muestra estudiada se encontrd que la frecuencia de
embarazo fue de un 20 %. Con un 66,5 % predoming la adolescencia media,
y un 25% en la adolescencia tardia. En cuanto el grado de instruccién 52,5
%, tuvo secundaria incompleta y un 30 % secundaria completa. El 36,25 %
inicio relaciones sexuales, donde el 27,5 % las inicio entre las edades 14-
17 afios, el 20 % refirié usar algun método anticonceptivo, predominando
los métodos hormonales en un 15 %. Para el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos se encontrd que el 47,5 % de la muestra obtuvo
mal conocimiento de dichos métodos, en segundo lugar con un 46,25 %

obtuvo un conocimiento regular (23).

En la Encuesta Demogréfica y de Salud Reproductiva, realizado por el
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, se concluy6 que existe un bajo
nivel de conocimiento de las usuarias de métodos anticonceptivos con
respecto a las caracteristicas de los mismos, representado por un 67% de la

poblacion (24).

El Ministerio de Salud ha establecido una metodologia orientada al
desarrollo adecuado de la consejeria en planificacion familiar, la cual se
viene desarrollando de una manera deficiente, producto del desinterés de
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los profesionales de salud, del tiempo limitado debido a la gran demanda
de usuarios y de la falta y/o escasez de material educativo (maquetas,

folletos, rotafolios, etc.) (7).

El Pert no constituye la excepcién en los lineamientos y politicas de
salud para satisfacer la demanda de los usuarios de planificacion familiar y
mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud sexual y
reproductiva, pero aparentemente solo en lo teoérico, pues el Ministerio de
Salud ha publicado numerosos documentos con el objetivo de garantizar
una atencidn calidad en los servicios de salud reproductiva y planificacién
familiar; sin embargo, no se ha podido cumplir con dicho objetivo, tal como
se concluye en un estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza de
Lima, donde se menciona que la consejeria en planificacion familiar se
realiza en forma inadecuada, observandose que los usuarios no tienen la

informacidn exacta ni recuerdan lo escuchado en los servicios (7).

Sanchez et al., (25), realizaron en Lima, una investigacion titulada:
“Comparacion de la educacion por pares y por profesionales de la salud
para mejorar el conocimiento, percepcion y la conducta sexual de riesgo en
adolescentes”, cuyo objetivo fue: Comparar la educacion por profesionales
de consultorios de planificacion familiar de dos hospitales de Lima frente
a la educacion por pares; llegando a las siguientes conclusiones: La
educacion por pares ser mas efectiva para incrementar los conocimiento en

las adolescentes por lo que debe ser promocionada como una estrategia para
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disminuir las infecciones de transmision sexual en este grupo poblacional.

Investigaciones realizadas anteriormente han demostrado que existe
una relacion entre los problemas mencionados, es decir, entre la consejeria
en planificacion familiar y el nivel de conocimiento de los usuarios,
destacando la importancia del estudio de dicha relacion con el fin de
poder llevar a cabo acciones encaminadas a perfeccionar la calidad

de atencion (9).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2016), el 32,2%
son solteras, 56,7% en union estable (22,2% casadas y 34,5% en unién
consensual), el 11,1% eran separada, viudas o divorciadas. En cuanto al
nivel educativo de las MEF, el 59,7% tienen educacion secundaria
completa o superior (27,7% y 32%, respectivamente); El nivel de
analfabetismo en las MEF ha disminuido considerablemente de 2,8 % en

el 2009 a 2% en el 2014 (6).

Del total de mujeres en edad fértil, Segun tipo de métodos, las mujeres
entrevistadas que usaban algin método moderno fue de 72,7% y 57,0%
métodos tradicionales, los mas empleados entre los métodos modernos
fueron: el inyectable trimestral (18,1%), el condon (12,5%) y la pildora
anticonceptiva (9,1%); En cuanto al empleo de métodos anticonceptivos
modernos por departamento, el porcentaje mas alto lo tiene Tumbes
(63,0%) y Piura (60,6%) y el porcentaje mas bajo se observa en el
departamento de Puno con 25,5%. Por otro lado, las mayores proporciones
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de usuarias de un método tradicional se presentaron en los departamentos
de Puno (44,1%), Huancavelica (32,8 %) y Cajamarca (29,6 %). En

cambio, se aprecia menores proporciones en Tumbes (11,5 %) (6).

Segun area de residencia, el nivel de uso de algin método
anticonceptivo es del 74,8 % en el &rea urbana y 74,6 % en el area rural.
Sin embargo, mientras que la proporcion de usuarias de un método
moderno fue mayor en el area urbana que en el area rural (54,1 frente a
46,8%), la proporcion de usuarias de un método tradicional fue mayor en

el area rural que en el &rea urbana (28,0 frente a 20,4%) (6).

El conocimiento de métodos anticonceptivos es una condicion
necesaria para su uso. En nuestro pais, casi todas las mujeres en edad fértil
(99,7 %), conocen o han oido hablar de algun método de planificacién
familiar, siendo los métodos modernos los mas conocidos, por el 99,6% de

ellas (6).

Mientras que en la totalidad de las mujeres, los métodos modernos
menos conocidos son: amenorrea por lactancia (23,4 %), implantes (49,2%)

y método vaginal (6vulos y tabletas vaginales) 43,5 % (6).

Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar, la mayoria de
usuarias de métodos modernos ha recibido informacion sobre los efectos
secundarios del método y qué hacer en caso se presentaran dichos efectos.

Entre las usuarias de métodos modernos, las usuarias de esterilizacion
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fueron las que en mayor proporcion declararon haber sido informadas sobre
el método que recibieron. EI 95,6 % de ellas declar6 que antes de ser
operada fue advertida que no podria tener mas hijos a causa de esta
operacion; por otro lado, el 73,5 % de las usuarias manifestd haber sido
informadas sobre los efectos secundarios del método usado, porcentaje que
fue mayor entre las usuarias de implantes (83,0 %) y comprende al 88,5 %

de usuarias del DIU (6).

Las mayores proporciones de usuarias informadas sobre los efectos del
método usado, se presentaron entre las mujeres sin educacion (74,9 %),

entre las residentes de Lima (74,8) y residen en el area urbana (73,9%) (6).

En la actualidad hay un incremento en el uso de métodos
anticonceptivos, pero el porcentaje de personas insatisfechas y el alto indice
de usuarias que cambian o abandonan el método es alto, generalmente por
falta de conocimiento sobre las caracteristicas del método en uso; esta
situacién debe ser abordada como un problema prioritario de salud, con
énfasis en los factores que influyen para estar conductas, para ser reforzadas
con diversas estrategias educativas y preventivas desplegadas desde el
establecimiento de salud mediante: informacion y formacion del
profesional de salud para el empleo de métodos y técnicas de ensefianza —
aprendizaje acordes al nivel cultural y social de la usuaria, asi mismo se

debe fortalecer el empoderamiento y autoestima de las usuarias para que
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hagan respetar sus derechos sexuales y reproductivas.

Mendoza, M (26), realizo6 un estudio titulado: “Influencia de la
consejeria brindada en el servicio de planificacion familiar sobre el nivel
de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos™; el estudio tuvo por
objetivo determinar la calidad de educacién que recibian las usuarias sobre
su método anticonceptivo, encontrandose que el 18 % tenian un buen nivel
de conocimientos, 34 % regular y 48% un bajo nivel de conocimientos; por
lo que se consideré que un factor importante era la diferencia que
presentaban los profesionales en obstetricia al momento de brindar la
educacion. De esta manera, se encontr6 que el 52% de usuarias recibié una
educacion de baja calidad, seguido del 38% y 10% de usuarias que

recibieron una educacion de mediana y alta calidad, respectivamente.

De la Cruz, Y (27), realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacién entre la consejeria en planificacion familiar y el nivel de
conocimientos de los usuarios continuadores de métodos anticonceptivos
temporales artificiales”, obteniendo como conclusién principal en ambos
hospitales, una relacion significativa entre la consejeria en planificacion
familiar y el nivel de conocimientos de los usuarios continuadores de
métodos anticonceptivos temporales artificiales; determinandose de esta
manera, que el 42,3% de usuarios del Hospital 1l EsSalud, recibe una
consejeria medianamente adecuada y presenta un nivel de conocimientos
regular, y que el 53,5% de usuarios del Hospital “Victor Ramos Guardia”,

recibe una consejeria inadecuada y presenta un nivel de conocimientos
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malo.

En el Pert el 49 % por ciento de las usuarias discontinuaron el uso de
métodos anticonceptivos durante el primer afio, principalmente por cambio
de método (14,2 %), el 13,5 % por efectos secundarios y razones de salud
y el 5,5 % por falla del método, un 3,2 %, manifesto discontinuar el uso de
método por el deseo de quedar embarazada, el 4,0 % declaro otras razones.
Los tres métodos con mayor tasa de discontinuacion durante los primeros
doce meses de uso fueron: 99,5 % el método de amenorrea por lactancia y
el 58,0% de pildora, mientras que el DIU presenta la menor tasa de

discontinuacion (15,2 %) (6).

Las razones de discontinuacion del método fueron: 23,2 % debido a los
efectos secundarios, la discontinuacion por este motivo ocurrio
principalmente cuando la mujer utilizaba inyecciones (53,9 %), implantes
(43,4%), pildora (37,5%) y DIU (31,9%). La falla de método y el deseo de
quedar embarazada y el de querer un método mas efectivo explican un

24,0% de la discontinuacion de los segmentos de uso (6).

La consejeria en planificacion familiar es un proceso de comunicacion
interpersonal, mediante el cual se imparte informacion y/o apoyo
emocional a los usuarios potenciales y activos, ayudandolos a tomar

decisiones de uso de métodos de planificacion familiar, asi como para

22



mejorar su salud reproductiva en general (9).

Segun el Instituto Materno Perinatal, la consejeria en planificacién
familiar, va mas alla de s6lo proporcionar informacion, tratando de ayudar
a los usuarios a considerar su situacién personal, sus sentimientos,
preocupaciones Yy dudas, para tomar decisiones sobre su propio
comportamiento reproductivo, sopesando los beneficios y los riesgos que

las alternativas le ofrecen (28).

Es preciso sefialar que el trabajo académico que se propone,
incrementara la calidad de los procesos que se realizan en el servicio de
Panificacion Familiar a través de la sensibilizacion, capacitacion de los
recursos humanos para mejorar el proceso de consejeria y fomentar el
conocimiento del método anticonceptivo, en usuarias del centro de salud

monterrey 2018
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Usuarias conocen las caracteristicas de los métodos anticonceptivos

hormonales que se ofertan en el Centro de Salud Monterrey 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

Personal de salud capacitado en consejeria en planificacion familiar.
Personal de salud sensibilizado sobre la importancia de una consejeria de
calidad.

Tiempo éptimo de la consejeria con adecuacion.

Reduccion de las barreras socioculturales del usuario.

Mejorando la percepcion negativa del usuario sobre la calidad de atencion

en el servicio de planificacion familiar.

6. Implementando las normas de adecuacion cultural en los servicios de salud
sexual y reproductiva.
V. METAS:
1. El 70% de usuarias de MAC hormonal conocen las caracteristicas de su
anticonceptivo
2. EIl 100% de personal capacitado en Consejeria en Planificacion familiar.
3. El 100% de personal sensibilizado en importancia de la consejeria de
calidad.
4. EI50% de reduccion en el tiempo de espera en la atencion en el servicio

de Planificacién Familiar.
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5. ElI 50% de incremento en los atendidos en el servicio de Planificacion
Familiar.

6. El 60% de usuarios perciben la calidad de atencion en el servicio de
Planificacion como buena.

7. EI 100% de normas de adecuacion cultural en los servicios de salud
sexual y reproductiva implementadas.

8. Programa de capacitacion para el personal salud sobre consejeria en
planificacion familiar.

9. Programa de sensibilizacion para el personal de salud sobre la
importancia de una consejeria de calidad.

10. Sistema de citas para reducir las barreras que limitan el tiempo de la
consejeria.

11. Programa de sensibilizacién del usuario para reducir las barreras
socioculturales.

12. Programa de difusion y acercamiento al usuario para mejorar su
percepcion sobre la calidad de atencion en el servicio de planificacion
familiar.

13. Plan de capacitacién al personal para la adecuacion cultural en los
servicios de salud sexual y reproductiva, de acuerdo a las normas
vigentes.

VI.  METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION: Las estrategias para el presente proyecto son

capacitacion y sensibilizacion para involucrar al personal de salud y a
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los usuarios en las diversas etapas del proyecto. Para comprender mejor

las lineas de accion, se describen a continuacion:

A. CAPACITACION SOBRE CONSEJERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR:

La capacitacion se define como el conjunto de actividades
didacticas, orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y
aptitudes del personal que labora en una empresa. La capacitacion
les permite a los trabajadores poder tener un mejor desempefio en
sus actuales y futuros cargos, adaptdndose a las exigencias
cambiantes del entorno (29).

La consejeria en planificacion familiar es un proceso de
comunicacion interpersonal, mediante el cual se imparte
informacién y/o apoyo emocional a los usuarios potenciales y
activos, ayudandolos a tomar decisiones de uso de métodos de
planificacién familiar, asi como para mejorar su salud reproductiva
en general (1).

El personal del servicio de planificacion familiar del Centro de
Salud Monterrey no comprende la importancia de la consejeria de
calidad por lo tanto no esté sensibilizado en el impacto que tiene en
el uso de los métodos anticonceptivos, su discontinuidad, cambio o
mal uso del mismo. Aspecto que es vital para lograr el objetivo

planteado en este proyecto.
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Acciones:

A.l. Programa de capacitacion para el personal salud sobre

consejeria en planificacion familiar.

>

>
>
>
>

Elaboracion del programa de capacitacion

Presentacion del programa al area de capacitacion.
Solicitar aprobacion del programa de capacitacion.
Ejecucidn de los talleres del programa de capacitacion.

Evaluacion e informe.

B.1. Programa de sensibilizacion para el personal de salud sobre

la importancia de una consejeria de calidad.

>

>
>
>
>

Elaboracion del programa de sensibilizacion.
Presentacion del programa al area de capacitacion.
Solicitar aprobacion del programa de capacitacion.
Ejecucion de los talleres del programa de sensibilizacion.

Evaluacion e informe.

C.1. Sistema de citas para reducir las barreras que limitan el

tiempo de la consejeria.

>

vV VWV VYV V

Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del
sistema

Estructuracion de un nuevo flujograma de atencién.
Socializacion del flujograma con el personal.

Informar a la poblacién el nuevo flujo de atencién.

Evaluacion e informe.
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D.1. Programa de sensibilizacion del usuario para reducir las
barreras socioculturales.
» Elaboracion de un programa de sensibilizacion sobre la
importancia de la consejeria en Planificacion Familiar.
» Ejecucion del Programa de sensibilizacion.
> Evaluacion e informe.
E.1. Programa de difusion y acercamiento al usuario para
mejorar su percepcién sobre la calidad de atencion en el servicio
de planificacion familiar.
»  Formulacién de un programa de difusion de la importancia
del servicio de Planificacion familiar.
» Socializacién del programa de difusion con el personal del
centro de salud.
» Difusion de la informacion en la poblacion.
» Monitoreo y evaluacion.
F.1. Capacitacién al personal de salud para la adecuacion
cultural en los servicios de salud sexual y reproductiva, de
acuerdo a las normas vigentes.
» Elaboracion del programa de capacitacion al personal.
» Socializacion de las normas técnicas sobre adecuacion
cultural de los servicios de salud sexual y reproductiva.
> Ejecucion del programa de capacitacion.

» Monitoreo y evaluacion.
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6.2.

SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja en el Servicio de Planificacion familiar-servicio de obstetricia dl
centro de Salud Monterrey, la Jefatura de Obstetricia tiene el
compromiso de interrelacionarse con la Gerencia del centro de salud,
con la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en forma sostenible

a traveés del tiempo.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

) INSTRUMENTO
METAS POR CADA DEFINICION FUENTE DE PARA
ARBOL DE INDICADOF\I;IE:SEE_I?(I)MPACTOY DEL VERIFICACI FIE%CI:XE RECOLECCION
JERARQUIA INDICADOR ON DELA
INFORMACION

Usuarias conocen las | 70% de usuarias de N° usuaria gue conocen las Conocimientos Registro diario | trimestral Encuesta

caracteristicas del| MAC hormonal caracteristicas de su MAC tedricos y | de usuarias.

metodo  anticonceptivo| conocen las hormonal practicos  sobre

hormonales — que se| caracteristicas  de  su x 100 | MAC

ofertan en el Centro de| 5 viconceptivo N° Total de usuarias de MAC

Salud Monterrey

1. Personal de salud | 100% de  personal | N°de personal de salud capacitado | Conocimientos Registro de | trimestral | Lista de chequeo
capacitado en | capacitado en Consejeria X | tedricos y personal
consejeria en | en Planificacion 100 practicos  sobre | capacitado
planificacion familiar. N total de personal de salud consejeria en
familiar. planificacion

familiar.

2. Personal de salud| 100% de  personal N° de personal de salud Cambio de actitud | Registrode | trimestral | Lista de chequeo
sensibilizado  sobre| sensibilizado en sensibilizado con respecto al personal
la importancia de | importancia  de la x 100 | proceso de| sensibilizado
Unlf%d gonsejefia de | consejeria de calidad. N° total de personal de salud consejeria por talleres
calidad.

3. Tiempo Gptimo de la | 50% de reduccion en el | Tiempo trascurrido en admisiony | Tiempo que Registro de trimestral | Ficha de
consejerfa por | tiempo de espera trigje permanece en | atenciones de observacion
adecuada x 100 | cada uno de los admision, Encuesta.
organizacion. Tiempo total en el EESS servicios. triaje y
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Tiempo trascurrido en el servicio de
planificacion familiar

x 100

Tiempo total en el EESS

planificacion
familiar.

4., Reduccion de las | 50% de incremento en N° total de MER atendidas en el Mujeres entre 12 | Registro diario | trimestral Lista de cotejo
barreras los atendidos en el servicio y 59 afios que se | del servicio de
socioculturales del | servicio. x 100 | atienden el planificacion
usuario. N° total MER de la jurisdiccion servicio

5. Mejorando la| 60% de usuarios N° total de MER atendidas en el MER que Registro diario | trimestral Encuesta de
percepcion negativa| perciben la calidad de servicio con buena percepcion califican como del servicio de satisfaccion al
del usuario sobre la | atencién como buena. x 100 | buena la atencién | planificacion usuario.
calidad de atencion N° total MER atendidas en el recibida en el
en el servicio de servicio servicio
planificacion.

6. Implementando las| 100%  de  normas | N°total items de cumplimiento de | Cumplimiento de | Requerimiento | trimestral | Lista de cotejo
normas de| implementadas NT los requerimientos | de NT
adecuacion  cultural X 100 | materiales, de
en los servicios de N° total de items NT infraestructura y
salud  sexual vy de servicio de la

reproductiva.

NT.
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MATRIZ DE MONITOREO

organizacion.

de la consejeria.

Tiempo trascurrido en el servicio de
planificacion familiar

x 100

Tiempo total en el EESS

INSTRUMENTO
. QUE SE
RESULTADOS DEL ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DE PRODUCTO O DEFIIDNEIEION V':E%I?I;ll-(r:igllzo FRECUEN UTILIZARA
MARCO LOGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO POR META INDICADOR N CIA PARA EL
RECOJO DE
INFORMACION
Personal de salud | Programa de | 100% de personal | N°de personal de salud capacitado | Conocimient Registro | trimestral | Encuesta
capacitado  en | capacitacion para el| capacitado en x 100 | os tedricos y diario de
consejerfa  en | personal salud sobre| conggjeria en | N° total de personal de salud practicos usuarias.
planificacion consejeria €N pianificacion familiar. sobre MAC
familiar. planificacion familiar.
5 5 — - . -
Personal de salud | pocara de 100% de  personal N° de personal de salud Conocimient | Registro de | trimestral Lista de
sensibilizado g‘b'l' 5 | sensibilizado en sensibilizado 0s teoricos y personal chequeo
sobre g | SEnstoMizacion para €4 Goynortancia  de  la x 100 | practicos capacitado
importancia  de personal - de _ salud consejeria de calidad Ne° total de personal de salud sobre
P ieria d sobre la importancia ' .
una} consejeria de de una consejerl'a de cons_ej_erla_,en
calidad. calidad. plan_lflcacmn
familiar.
50% de reduccionenel | Tiempo trascurrido en admisiony | Cambio de | Registrode | trimestral Lista de
tiempo de espera trigje actitud con personal chequeo
x 100 | respecto al | sensibilizado
Tiempo 6ptimo| Sistema de citas para Tiempo total en el EESS proceso de | por talleres
de la consejeria| reducir las barreras consejeria
por adecuada| que limitan el tiempo
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B 50% de incremento en N° total de MER atendidasenel | Tiempo que | Registrode | trimestral | Ficha de
Reduccion de las | Programa del jos atendidos en el servicio permanece | atenciones de observacion
bar(erasl | 3@32'23'261;2” " du(::(ia: servicio. x 100 |en cada uno| admision, Encuesta.
zszsuua:?f e las P barreras N° total MER de la jurisdiccion de o los tr_iqje Yy

socioculturales. Servicios. planificacion

familiar.

Mejorando  la Programa de difusion 60% de gsuarios N° toj[a_l de MER atendidas en el Mujeres R_eg?stro trimestral Lista_de
percepcion y acercamiento  al perupgn la calidad de servicio con buena percepcion entre 12 y 59 dlarl_o_del cotejo
negativa del| suario para mejorar | @t€NCiON como buena. x 100 | afios que se | servicio de
usuario sobre la | o, percepcion sobre la N° total MER atendidas en el atienden el planificacion
calidad de | calidad de atencién en servicio servicio
aten_upn en el el servicio de
Servicio - de planificacion familiar.
planificacion.

Programa de | 100% de normas | N°total items de cumplimiento de | MER que Registro trimestral | Encuesta de
Implementando | capacitacion al| implementadas NT califican diario del satisfaccion
las normas de | personal de salud para X 100 | como buena | servicio de al usuario.
adecuacion la adecuacion cultural N© total de items NT laatencion | planificacion
cultural en los | en los servicios de e

- recibida en el

serviciosde salud | salud  sexual vy C
sexual y | reproductiva, de servicio

reproductiva.

acuerdo a las normas
vigentes.
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto

v

v

Mejora de la calidad de atencién en el servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud de Monterrey

Disminucion de la desercion del uso de métodos anticonceptivos.
Disminucion de los embarazos no deseados.

Personal sensibilizado y capacitado.

Documentos de gestion.

» Beneficios sin proyecto

v

Deterioro en la calidad de atencion en el servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud de Monterrey

Aumento de la desercion del uso de métodos anticonceptivos.
Aumento de los embarazos no deseados.

Personal no sensibilizado ni capacitado

No cuenta con documentos de gestion

Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS:

8.1.

8.2.

8.3.

Humanos:
RECURSO HUMANO HORAS COSTOX | COSTO TOTAL
MENSUAL | HORASS/. | EN2ARNOS S/.
1 Obstetra 150 10.00 36,000.00
3 Couch de desarrollo 150 7.00 27,600.00
institucional
Costo Total Recurso Humano 300 63,600.00
Materiales:
CODIGO MATERIALES CANTIDAD | COSTO UNT COSTO
Sl. TOTALS/.
2 .6.3.2.1.2 | Escritorio 01 400.00 400.00
2.6.3.2.1.2 | Sillén ergonémico 01 120.00 120.00
70020212 Sillas ergonémicas 06 80.00 480.00
2.6.3.2.3.1 | Laptop 01 2.500.00 2.500.00
060020170 | Impresora 01 280.00 280.00
COSTO TOTAL S/. 3780.00
Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)
CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTALS/.
S/.
5.3.0 SERVICIOS 04 - 63,600.00
Honorarios
Profesionales
MATERIALES 3780.00
TOTAL S/. 67 380.00
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8.4.

8.5.

Materiales para Capacitacion

N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDO
1 | Auditorio del hospital 0.00 0 0.00 > 0.00
2 | Impresiones 0.50 | 2000 0.00 1,000.00
3 | Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 200.00
4 | Material de escritorio; 200 | 40 0.00 80.00
folder, papel, lapicero
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 2.00 | 1920 0.00 3,840.00
7 | Movilidad local 4.00 | 1920 0.00 7,680.00
SUBTOTAL 12,800.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/ 25,600.00
PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION
N° CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del C.S. 0.00 0 0.00 0.00
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
5 | Ponentes 100.00 6 0.00 600.00
6 | Refrigerio 2.00| 120 0.00 240.00
7 | Movilidad local 400 120 0.00 420.00
SUBTOTAL 1,330.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE 1,330.00
SENSIBILIZACION S/.
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8.6. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Recursos Humanos 63,600.00 0.00 63,600.00
Materiales 3,780.00 0.00 3,780.00
Capacitacion 25,600.00 0.00 25,600.00
Taller de sensibilizacion 1,330.00 0.00 1,330.00
TOTAL S/.94,310.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:
OBJETIVO GENERAL.: Usuarias conocen las caracteristicas de los métodos anticonceptivos hormonales que se ofertan en el Centro
de Salud Monterrey 2018.
CRONOGRAMA
. ACTIVIDAD RECURSOS INDICADOR
N META 2017 2018
< 11 v
DESCRIPCION COSTOS . . 1 11
trimestre trimestre

Fomentando conocimientos del método Proyecto Elaborado
1 | anticonceptivo en usuarias del Centro de 1 Informe 200 X

Salud Monterrey_Huaraz, 2018

Presentacion y exposicion del trabajo ala Proyecto Presentado
2 | direccion del centro de salud monterrey 1 Informe 20.00 X

2018.

Reunioén con la coordinadora del servicio Reuniones realizadas

de obstetricia con el personal de
3 2 Informe 20 X

Obstetricia para formar un comité para el

apoyo en la ejecucion del proyecto.
4 Ejecucién del trabajo académico 1 Informe 94,310.00 X Proyecto ejecutado

Evaluacion del trabajo académico. Proyecto desarrollado
5 1 Informe 20 X
7 | Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 Proyecto presentado

38




OBJETIVO 1: Personal de salud capacitado en consejeria en planificacion familiar.

PLAN OPERATIVO

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
o
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION CO(Z-/I;OS | 1 | 1
1 Programa de capacitacion para Elaboracion del programa de capacitacion X
el personal salud sobre Presentacion del programa al area de
o o o Programa S/23,400.00 | X
consejeria  en  planificacion capacitacion.
X

familiar.

Solicitar aprobacién del programa de
capacitacion.
Ejecucion de los talleres del programa de
capacitacion.

Evaluacion e informe.
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OBJETIVO 2: Personal de salud sensibilizado sobre la importancia de una consejeria de calidad.

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
° . T
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION CO(;/)OS | 11 11
1 Programa de sensibilizacion Elaboracion del programa de X
sensibilizacién.
para el personal de salud 3 , Programa S/ 11,265.00
sobre la importancia de una Presentacion del programa al area de
consejeria de calidad. capacitacion. X
Solicitar aprobacién del programa de X

capacitacion.
Ejecucion de los talleres del programa de
sensibilizacion.

Evaluacion e informe.
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OBJETIVO 3: Tiempo éptimo dela consejeria por adecuada organizacion.

CRONOGRAMA 2017-2018

RECURSOS
0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES i COSTOS
DESCRIPCION | 11 | 11
(S)
1 | Sistema de citas para reducir Conformacion del equipo responsable X
las barreras que limitan el para la elaboracion del sistema Documento S/ 12,490.00
tiempo de la consejeria Estructuracion de un nuevo flujograma de
atencion.
Socializacion del flujograma con el X X

personal.
Informar a la poblacién el nuevo flujo de
atencion.

Evaluacion e informe.
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OBJETIVO 4: Reduccion de las barreras socioculturales del usuario.

CRONOGRAMA 2017-2018

Ejecucion del Programa de
sensibilizacion.

Evaluacion e informe.

RECURSOS
N° ACTIVIDAD COSTOS
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | I I
(S)

1 | Programa de sensibilizacion Elaboracion de un programa de X

del usuario para reducir las sensibilizacion sobre la importancia de la Documento S/ 11,265.00

barreras socio-culturales. consejeria en Planificacion Familiar.

X X

42




OBJETIVO 5: Mejorando la percepcién negativa del usuario sobre la calidad de atencion en el servicio de planificacion familiar.

CRONOGRAMA 2017-2018

RECURSOS
v ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION cORToR | I I
(S)
1 | Programa de difusion y | >» Formulacion de wun programa de | Registros S/12.490.00 | X
acercamiento al usuario para difusion de la importancia del servicio de
mejorar su percepcién sobre Planificacion familiar. X

la calidad de atencion en el
servicio de planificacion

familiar

» Socializacion del programa de difusion
con el personal del centro de salud.

» Difusion de la informacién en la
poblacién.

» Monitoreo y evaluacion.
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OBJETIVO 6: Implementando las normas de adecuacion cultural en los servicios de salud sexual y reproductiva.

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION CO(;'/I’)OS I 11 11
1 | Capacitacion al personal de Elaboracion del programa de X X X

salud para la adecuacion capacitacion al personal. Documento S/ 23,400.00

cultural en los servicios de Socializacion de las normas X

salud sexual y reproductiva, técnicas sobre adecuacion cultural X

de acuerdo a las normas de los servicios de salud sexual y

vigentes reproductiva. X

Ejecucion  del programa de
capacitacion.

Monitoreo y evaluacion.
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico ‘“Fomentando conocimientos del método
anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud Monterrey Huaraz, 2018”
estard a cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestion de calidad,
jefatura de servicio, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia
politica cuando el trabajo académico lo requiera y participar de las actividades
propias del mismo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

» Red de salud Huaylas Sur.
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ANEXOS



ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Alta tasade mortalidad materno — perinatal

Efecto indirecto:

Manejo inadecuado de los
efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos

Efecto indirecto:

Dafio psico-social.

Efecto directo:

Discontinuidad en el usode los
métodos anticonceptivos
hormonales

Efecto directo:

Enbarazo no deseado por uso
incorrecto del método
anticonceptivo hormonal

Problema Central:

Usuarias desconocen las caracteristicas de los métodos
anticonceptivos hormonales que se ofertan en el

Centro de Sdud Monterrey

Causa directa:

Inadecuada consejeria sobre
métodos anticonceptivos.

Causa directa:

Dificil accesoal servicio de

planificacion familiar.

indirecta:

capacitado
en consejeia

planificacion

Causa Causa Causa
indirecta: indirecta: indirecta:

de Peasonal de Limitaciones Barreras
no sdud no en el tiempo socioculturales

sensibilizado de la del usuario.

sobre la consejeria

importancia por

de una sobrecarga

consejeria de de usuarios.

calidad.

Causa Causa

indirecta: indirecta:
Percepcion Escasa
negativa del implementacién
usuario sobre la de lasnormasde
calidad de adecuacion
atendon en el cultural en los
servicio de servicios de
planificacion sdud sewal vy
familiar. reproductiva.
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ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin dltimo:

Disminudén de latasade mortalidad materno-perinatal

Fin indirecto:

Fin indirecto:

Manejo adecuado de los efectos Bienestar psico-social.
secundarios de los métodos
anticonceptivos hormonales

Fin directo:

Fin directo:

Disminudon de embarazos no
métodos anticonceptivos deseado por usoincorrecto del
hormonales método anticonceptivo hormonal

Objetivo Central:

Continuidad en el usode los

Usuarias conocen las caraderisticas de los
métodos anticonceptivos hormonales que se
ofertan en el Centro de Sdud Monterrey

Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:

Facilitando el acceso al servicio de
planificacion familiar.

Mejorando la consejeria sobre
métodos anticonceptivos.

Me;:lio Medio Medio Medio Medio Medio
fundamental: fundamental: fundamental: fundamental: fundamental: fundamental:
Pasonal de Pasonal de Tiempo Reducdén de Mejorando la Implementando
sdud sdud optimo de la lasbarreras percepcion las normas de
capacitado en sensibilizado consejeria por socioculturales negativa  del adecuacion
consejeria en sabre la adecuada del usuario. usuario sobre cultural en los
planificacion importanciade organizadén la calidad de || servicios  de
familiar. una consejeria atendon en el sdud sexal y

de calidad. Servicio de reproductiva.
planificacion
familiar.
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio Medio Medio Medio Medio Medio
Fundament al: Fundament al: Fundament al: Fundament al: Fundament al: Fundament al:

A, Peasonal de B. Personal de sdud C. Tiempo 6ptimo D. Reducdon de las E Mejorando la F. mplementando
sdud capacitado sensibilizado sdore de la consejeria por barreras percepcién negativa las normas de
en consejeria en la importancia de adecuada socioculturales del del usuario sobre la adecuacion cultural
planificacién una consejeia de organizadon usuario calidad de atencion en los servicios de
familiar. calidad. en el servicio de sdud sewal vy

Accion: Accion: Accion: Accién: Accion: Accion:

Al. Programa Bl. Programa C1l. Sstema de D1. Programa EL. Programade F1.Programade
de capacitacion de citas para de difusion y capacitacion al
para el personal sensibilizagon redudr las sensibilizad6n acercamiento al personal  de
sdud sobre para el personal barreras  que del usuario para usuario  para sdud para la
consejeria en de sadud sobre limitan el redudr ES mejorar su adecuacion
planificacion la importancia tiempo de la barreras percepcion cultural en los
familiar. de una consejeria. socioculturales. sobre la calidad servicios  de
consejeria  de de atendon en sdud sewal y
calidad. el servicio de reprodudtiva,
planificacion de acuerdo alas
familiar. normas
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MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminucion de la tasa de mortalidad

materno-perinatal

Usuarias conocen las caracteristicas
anticonceptivo
hormonales que se ofertan en el

del método

Centro de Salud Monterrey

70%
hormonal conocen
caracteristicas de
anticonceptivo

de wusuarias de MAC

las
su

N° usuaria que conocen las caracteristicas
de su MAC hormonal

x 100

N° Total de usuarias de MAC hormonal

Registro diario de
usuarias.

Usuarias del Centro de Salud
Monterrey  conocen  su
método anticonceptivo.

A. Personal de salud capacitado en
planificacién

consejeria  en
familiar.

100% de personal capacitado en

Consejeria en
familiar.

Planificacién

N° de personal de salud capacitado
x 100

Ne° total de personal de salud

Registro de personal
capacitado

Personal de salud brinda
consejeria de calidad en
planificacion familiar.

B. Personal de salud sensibilizado
la importancia de una

sobre
consejeria de calidad.

100% de personal sensibilizado
en importancia de la consejeria

de calidad.

N° de personal de salud sensibilizado
x 100

N° total de personal de salud

Registro de personal
sensibilizado por
talleres

Personal de salud reconoce
la  importancia de la
consejeria de planificacion
familiar de calidad.

50% de reduccion en el tiempo

Tiempo trascurrido en admision y triaje

Registro de atenciones

Usuarios son atendidos con

de espera x 100 de admision, triaje y celeridad en los servicios de
Tiempo total en el EESS planificacién familiar. | admisiény triaje.
. A . Usuarios son atendidos en
C. Tiempo optimo de la consejeria - .
por adecuada organizacion . . - un tiempo optimo en .EI
' Tiempo trascurrido en el servicio de servicio de planificacion
planificacion familiar familiar (15 minutos
x 100 usuarios continuadores y 30
Tiempo total en el EESS minutos usuarios NUevos)
D. Reduccién de las barreras | 50% de incremento en los | N°total de MER atendidas en el servicio | Registro diario del Usuario tiene escasa barreras

socioculturales del usuario.

atendidos en el servicio.

x 100

N° total MER de la jurisdiccion

servicio de
planificacion

socio-culturales que le
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impiden atenderse en el
servicio de salud.

E. Mejorando la percepcion
negativa del usuario sobre la
calidad de atencidn en el servicio
de planificacion familiar.

60% de usuarios perciben la
calidad de atencién como buena.

N° total de MER atendidas en el servicio
con buena percepcién

x 100

Ne total MER atendidas en el servicio

Registro diario del
servicio de
planificacién

Usuario tiene una buena
percepcion de la calidad de
atencién en el servicio.

F. Implementando las normas de
adecuacion  cultural en los
servicios de salud sexual y
reproductiva.

100% de normas implementadas

Ne° total items de cumplimiento de NT
x 100
N° total de items NT

Requerimientosde NT

El establecimiento de salud
brinda atencién al usuario de
acuerdo a las norma técnicas
vigentes.

01 programa ejecutado Programa de capacitacion terminado e Resolucién de| Personal de Salud capacitado
implementado para cada afio de la ejecucion aprobacion del | se acuerdo al plan.
A.1. Programa de capacitacion para el del proyecto programa de
L capacitacion.
personal salud sobre consejeria en Reui q
planificacion familiar. egistro €
asistencia del
personal a las
capacitaciones.
01 programa ejecutado Programa de capacitacion terminado e Resolucion de | Personal de Salud capacitado
implementado para cada afio de la ejecucién aprobacion del | se acuerdo al plan
B.1. Programa de sensibilizacion para del proyecto programa de
el personal de salud sobre la capacitacion.
importancia de una consejeria de Registro de
calidad. asistencia del
personal a las

capacitaciones

C.1. Sistema de citas para reducir las
barreras que limitan el tiempo de la
consejeria.

01 sistema implementado

Sistema de citas elaborado e implementado.

Tramite de citas
con uso del sistema.

Uso optimo del tiempo de la
consejeria mediante el uso
del sistema de citas.

56




D.1. Programa de sensibilizacion del
usuario para reducir las barreras
socioculturales.

01 programa implementado

Programa de sensibilizacion terminado e
implementado para cada afio de la ejecucion
del proyecto

Resolucién de
aprobacion del
programa de
sensibilizacion.
Registro de
asistencia del

personal a sesiones
de sensibilizacion

Usuario del servicio de
planificacion familiar
sensibilizado y con

disminucion de las barreras
socio-culturales.

E.l. Programa de difusion vy
acercamiento al usuario para mejorar
su percepcion sobre la calidad de
atencion en el servicio de
planificacion familiar.

01 programa implementado

Programa de difusion terminado e
implementado para cada afio de la ejecucién
del proyecto

Resolucién de
aprobacion del
programa de
sensibilizacion.
Encuesta de

percepcion de la
calidad de atencién.

Usuario del servicio de
planificacién familiar tiene
una buena percepcion de la
calidad de atencion.

F.1. Plan de capacitacion al personal
de salud para la adecuacion cultural en
los servicios de salud sexual y
reproductiva, de acuerdo a las normas
vigentes.

01 plan elaborado.

Plan de capacitacion elaborado

Resolucion de
aprobacion del
programa de

sensibilizacion.

Inclusion de las normas
técnicas en el plan de
capacitacion.
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