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. PRESENTACION

Las orientaciones en Salud que se han dado Ultimamente y en especial en
Salud Sexual y Reproductiva, nos lleva a preocuparnos por esta gran
problematica que existe hoy en nuestra sociedad y en particular que afecta a las
mujeres donde se presentan diversos obstaculos mencionaremos en este caso el
cultural y el del género que no se logra cambiar y permanecen en la comunidad
a pesar de todos los nuevos conocimientos; para lograr mejorar la calidad de
vida de las mujeres y promover mayor informacién sobre métodos

anticonceptivos y conductas de salud sexual y reproductiva (1).

En el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informé que
“a nivel nacional, el 36,4% del total de mujeres entrevistadas, usa algun tipo de
método anticonceptivo moderno, de los cuales el principal método usado es la
inyeccién (12,0%), seguido del condon masculino (9,9%) y la pildora (6,1%),
entre otros, segun resultados de la Encuesta Demografica de Salud Familiar
2014 — ENDES?”, existiendo asi poca adherencia de mujeres en edad fértil a los

métodos anticonceptivos(2).

Asi mismo Jacome A. y Villares L. , sefialan que: “ Una mejor salud
reproductiva beneficia la economia de los paises y por tanto su desarrollo, las
mujeres que tienen un menor numero de partos riesgosos, embarazos saludables
y partos seguros enfrentan menos riesgos de mortalidad materna y sus hijos/as
nacen saludables, estas mejoras en la salud producen una serie de beneficios
econémicos como: mayor inversion en educacion, mayor productividad, mayor
participacion en la fuerza laboral y eventualmente aumento en los ingresos,

ahorros, inversion y acumulacion de activos”(3).
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Adicionan que la poblacion rural existe mayor mortalidad materna y
perinatal que en la poblacion urbana, ello obedece, entre otras razones, a que
en la poblacion rural las mujeres presentan factores de riesgo con mayor
frecuencia, ademas de la cultura y el machismo que hacen que las mujeres
rurales tengan mas de 5 hijos, y no utilicen anticoncepcién porque su pareja no
estd de acuerdo, la poblacion indigena tiene costumbres mas arraigadas que no
solo no acceden a un método anticonceptivo si no que no acuden a los servicios

de salud, ni a los controles prenatales (3).

Segun lo mencionado, para reducir la mortalidad materna y perinatal en el
area rural es muy importante promover el uso mas amplio de anticonceptivos,
especialmente en las mujeres con alto riesgo reproductivo. Ademas de vincular
al hombre rural e indigena de la decision de la salud sexual en pareja y reducir
el machismo, es necesario que se brinde informacion sobre temas de planificar
la familia para que se pueda garantizar que esas mujeres y nifios tengan lo

minimamente necesario para sustentarse.

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
MEJORANDO LA ADHERENCIA AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. PUESTO DE
SALUD CHAVIN-HUARAZ, 2018, se encontrard toda la metodologia de
cdémo abordamos el problema, el planteamiento de objetivos y plan de trabajo,
se utilizd6 el modelo de proyectos de Inversion del SNIP y del autor
Bobadilla. Espero que este proyecto sea de gran utilidad para los gestores
en salud y para todos los profesionales de salud que queremos mejorar la

problematica de nuestras instituciones.
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Esta especialmente dirigido a todo Obstetra que tienen como objetivo
promocionar la salud sexual y reproductiva, que se enfrentan con factores
sociales impidiendo que la mujeres adquieran un método anticonceptivo en los
diferentes establecimientos de salud de la provincia, esperando que se
contribuya a determinar conocimientos, conductas y nos dara ayudara a

encontrar estrategias para abordar.



I1.HOJA DE RESUMEN
2.1. TITULO DEL PROYECTO:
MEJORANDO LA ADHERENCIA AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. PUESTO DE
SALUD CHAVIN-HUARAZ, 2018

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Independencia
Provincia : Huaraz
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

. Beneficiarios Directos: Poblacion Mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud Chavin - MINSA.

. Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que laboran
en el Puesto de Salud Chavin, que lograremos disminuir la mala adherencia
de uso de métodos anticonceptivos.

2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de Salud Chavin — Ministerio de Salud

2.5. DURACION DEL PROYECTO:
Fecha Inicio : Julio 2018.
Fecha Término  :  Julio 2020.

2.6. COSTO TOTAL: S/.37,000



2.7. RESUMEN:

El presente proyecto de intervencion nace a raiz de la problematica que
existe en el Puesto de Salud Chavin, que enmarcada la salud sexual y
reproductiva de las mujeres en edad fértil; se ve reflejado la gran cantidad de
mujeres que abandonan los anticonceptivos por causas multifactoriales, como
son los efectos secundarios, la mala utilizacion de los anticonceptivos, y otros
factores que pueden influir en la adherencia o abandono.

Una vez seleccionado el problema aplicamos la metodologia del arbol
causa Yy efecto, técnica que permite resumir en forma consistente y logica lo

que el trabajo académico se propone.

Con este proyecto se busca mejorar la adherencia de uso de métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil del Puesto de Salud Chavin y por
ende reducir los indices de mortalidad materna.

Por lo cual se establecen como lineas de accion la gestion, sensibilizacion,
capacitacion 'y se proponen planes de accion como: Gestion,
sensibilizacion, talleres y capacitaciones. A la vez también el personal de salud
va conociendo la realidad de la poblacién, lo que va a permitir que haya un
compromiso en orientar el desarrollo de los temas con un lenguaje claro y

sencillo que comprometa a la poblacion estar listos para el cambio.

Como profesional de Obstetricia, espero contribuir con la mejora de la

calidad en la atencion de la usuaria que acude al Puesto de Salud de Chavin.
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I11. JUSTIFICACION:

Los problemas se evidencian en no uso de métodos anticonceptivos en las
estadisticas anuales. “En el Perd incremento a 74,6% (mujeres en union) entre
1992 al 2014 (segun la Endes 2014). La prevalencia de métodos modernos fue de
41,3% en 1992, a 52,2% en 2014 (3 de cada 4 mujeres unidas usan algin método
anticonceptivo)”, gracias a las estrategias y los esfuerzos del personal de salud
del MINSA, se mencioné: “Que en la tltima década, la tasa global de fecundidad
(TGF) del Pert disminuyo de 3,5 nacimientos por mujer a principios del 90°, a
2,5 en el 2014. Se sabe que la planificacion familiar contribuye en mas del 30 por
ciento a reducir la mortalidad materna y del 10 por ciento de la mortalidad

infantil”, puntualizo (4).

Ademas estadisticas del INEI nos brinda al afio 2016, nos da a conocer que
existe uso de métodos anticonceptivos en zona rural donde va enfocado este

proyecto, pero que ain no se llega a cobertura todas las mujeres en edad fértil.

SALUD REPRODUCTIVA
USO DE METODOS TRADICIONALES POR MUJERES UNIDAS
EN EDAD FERTIL, AEGUN AMBITO GEOGRAFICO
2004/2006 - 2016
Ambito 2000 [2004/ |2007/ |2009 2010 {2011 |2012 (2013 |2014 |2015 (2016
geografico 2006 | 2008

Area de residencia
Urbana 16.3 ] 20.2 | 20.5121.3|121.6 |21.7 |20.9 |20.6 |20.4 |19.6 {20.0
Rural 19.8 | 25.6 | 30.1 |127.8 |129.0 |130.1 |{30.2 |27.9 |28.0 [26.5 |27.6

Tabla 1. INEI 2016 (5)

En el siguiente cuadro se detalla que en el Puesto de Salud de Chavin se fue mejorando
progresivamente la adherencia al uso de métodos de planificacion en los Gltimos

3afios.
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TABLA N°2: Evaluacion Anual 2017 de la Red Huaylas Sur

El Puesto de Salud Chavin, es un Establecimiento de Primer nivel, cuenta con

los servicios de Medicina General, Obstetricia, Enfermeria y Farmacia. Tal es asi

PAREJAS PROTEGIDAS
EE.SS 2015 2016 2017
META  |AVANCE | % META AVANCE %  |META | AVANCE %
PS
96 29 30 75 35 47 76 67 88.2
CHAVIN

que la labor que realiza el personal que labora en dicho establecimiento es
asistencial, quedando asi un gran porcentaje de la poblacion que deberia ser
atendida por un equipo basico de salud en todo lo relacionado a promocion y
prevencion, mediante el cual se promueva y difunda a la poblacion los beneficios
de planificacion familiar y la anticoncepcion, que logren dichas acciones el
ejercicio de una sexualidad responsable y protegida, en un marco de respeto a los
derechos de las personas y con perspectiva de género, disminuyendo asi las tasas
de incidencia mortalidad materna, sobre todo en mujeres en edad fértil, los

cuales son objeto de estudio del presente trabajo.

El personal con el que cuenta el establecimiento en mencion son 1 médico
serums, 1 obstetra y 2 enfermeras nombradas, observandose asi el escaso recurso
humano que labora en el P.S. Chavin, para atender una poblacion de 1576
habitantes y mujeres en edad fértil alrededor de 1075, distribuidos en 5 sectores,
siendo 4 de ellos en donde se presenta diversos obstaculos como el cultural y
el del genero que no se logran cambiar y permanece en la comunidad a pesar de
todos los nuevos conocimientos en métodos de planificacion familiar, por lo tanto

es aqui en donde se debe orientarse toda la atencién primaria de salud. Entonces
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para dicha poblacion se necesitaria 1 obstetra y el resto del equipo capacitados

para cumplir con los objetivos trazados.

La razén para realizar este trabajo académico, es contribuir en mejorar la
adherencia al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil para
defender su derecho a la sexualidad y con perspectiva de género para su progreso

econdmico Yy social.

Los centros de vigilancia que se proponen en el siguiente trabajo
académico, seran de gran importancia ya que atreves de ellos tendriamos a
nuestra poblacidn objetivo cautiva con la que se programaria dias especificos para
las capacitaciones y el programa de difusién, con las cuales obtendremos cambios
de estilos de vida y cambios de patrones culturales, asi mejorar el uso de

métodos anticonceptivos.

Respecto, a Planificacion Familiar es la decision libre, voluntaria e
informada de las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van
a tener hijos, asi como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan
ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren
pertinentes para planificar su familia. Ademas se sabe que la anticoncepcion
contribuye a reducir el ndmero de embarazos riesgosos, permitiendo
particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta encontrarse en

mejores condiciones de salud.

Se define al método anticonceptivo, como el procedimiento que previene o
reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres

fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen; y por el MINSA se tiene los
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siguientes métodos anticonceptivos / Anticoncepcion de emergencia, que estan
distribuidos: Temporales: 1) Métodos de abstinencia periodica: a. Del ritmo o de
la “Regla” o del calendario. b. Billings o del moco cervical. c. Método de los dias
fijos 0 método del collar. 2) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea
(MELA). 3) Métodos de barrera: Preservativo o condon masculino, hormonales

de so6lo progestageno, definitivos y anticoncepcion de Emergencia (6).

Mujeres en edad fértil, esta definida como la etapa de la vida durante la cual
se posee la capacidad biologica de la reproduccién. Varia entre 15 a 49 afios,
siendo los patrones culturales, los que establecen en una regién, ciudad, los
avances, modificaciones. Esos patrones culturales se establecen de acuerdo a
cada persona, ya que por el hecho de que pertenezcas a una region no
necesariamente tendrias que seguir todo lo que el comun de la gente lleva en
sus costumbres sino las que tu quieras adoptar si tienes otras buenas que te
gustan de otras regiones o incluso paises, sin imponer tus ideas y sin romper
tampoco con lo establecido que es "normal™ para la gente. Pero ciertamente
tienen gran influencia los patrones que ya estan establecidos porque los practica
la mayoria de las personas de la region, porque es mas facil que nos adaptemos a

la sociedad apegandonos a ellos (7).

Que aunque no estan establecidos como reglas estrictamente, las personas
integrantes de una sociedad las aceptan como normas de comportamiento. Estas
varian segun la region en donde esté, y cuando salimos de viaje es comun
encontrar costumbres en las personas que no coinciden con lo que estamos
acostumbrados. Ejemplos son el hecho de tirar o no basura en las calles, las

personas que entregan volantes en semaforos, el hacer alto y ceder el paso,
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conducir por el carril derecho y rebasar por el izquierdo, los puntos de reuniones

o0 lugares a donde se suele salir, etc (7).

El presente trabajo académico, tiene como base legal la Norma técnica
de salud de planificacion familiar- 2017, Ley N°29414 que establece los derechos
de las personas usuarias de los servicios de salud, Resolucion Ministerial N°278-
2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Adecuacion Cultural de la
Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”, Resolucion Ministerial
N° 668-2004/MINSA, que aprobd las Guias Nacionales de Atencién Integral de

la Salud Sexual y Reproductiva.

Escobar F, (8). Desarrollo en su trabajo de investigacion “el uso de métodos
anticonceptivos esta en relacién, entre otros, con factores demograficos, sociales,
econdmicos, educativos e ideoldgicos”. El objetivo de este trabajo fue conocer
qué métodos anticonceptivos conocen las mujeres en edad feértil, asi como la
prevalencia de su uso; contactando con 178 mujeres, de las que participaron 166
(tasa de respuesta de 42,7%). Dando como conclusiones que la tasa de utilizacion
de métodos anticonceptivos en mujeres con riesgo de embarazo no deseado es
aceptable, si bien entre 40 y 45 afios es Ilamativamente baja. Los métodos mas
conocidos son el preservativo, los contraceptivos orales y el dispositivo

intrauterino.

Casique 1, (9). En su trabajo Ilamado “Uso de anticonceptivos en México:
Qué diferencia hacen el poder de decision y la autonomia femenina” se analiza
las relaciones entre dos indicadores del empoderamiento femenino el poder de

decision de las mujeres y su autonomia y el uso de métodos anticonceptivos entre
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las mujeres mexicanas. En general para las mujeres de esta muestra un mayor
nivel de autonomia incrementa sus probabilidades de estar en necesidad de
anticoncepcion, y mayores niveles de poder de decision y autonomia incrementan
sus probabilidades de satisfacer, mediante el uso de anticonceptivos, tal

necesidad.

Es preciso sefialar que el trabajo académico que se propone, incrementara la
adherencia al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Puesto
de salud Chavin a través de la sensibilizacion, capacitacion y dotacion del recurso
humano suficiente y el suministro de recursos materiales para mejorar la calidad
de atencion lo cual sera de gran impacto en la disminucién de casos de mortalidad

materna.

IV. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.:

MEJORANDO LA ADHERENCIA AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. PUESTO DE

SALUD CHAVIN-HUARAZ, 2018
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conciliacion de patrones culturales de las familias con equidad de
género.

Suficiente personal capacitado en Métodos Anticonceptivos.

Mujeres se encuentran capacitadas sobre el uso de Métodos
Anticonceptivos.

Existe una buena distribucion del uso de Métodos Anticonceptivos.

V. METAS:
v" 90% de incremento al uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en edad
fértil.
v" 100% de familias con mujeres en edad fértil tienen adecuado patron cultural
v" 100% del Personal de Salud capacitados en Métodos Anticonceptivos.

v' 100% capacitaciones a mujeres en edad fértil de Chavin
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v' 100% implementacion de Métodos Anticonceptivos al Puesto de Salud
Chavin.

v" 100% de familias sensibilizadas con igualdad de género.

v Creacion de grupos de vigilancia: 50% en el Primer afio; 50% en el Segundo
afno.

v 100% de Recursos Humanos profesionales asignados segin la norma.

v Poblacion capacitada en uso de métodos anticonceptivos: 50% en el Primer
afio, 50% en el Segundo afio.

v" 100% de requerimiento de métodos anticonceptivos mensual.

v Se cuenta al 100% insumos: Condén o preservativo , Preservativo o condon
femenino, Dispositivo Intrauterino — DIU (T de cobre), Inyectable mensual,
Inyectable de deposito, Anticonceptivo Hormonal Combinado Oral.

v" 100% de cobertura de difusion de métodos

V1. METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias para el presente proyecto es gestion de los servicios de salud,
sensibilizacion y capacitacion, para involucrarlas en las diferentes etapas del
proyecto. Para comprender mejor las lineas de accién, se describen a

continuacion:
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1. SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco o portico inicial del
aprendizaje. Se basa en concienciar a las personas, haciendo que estas
voluntariamente se den cuenta de la importancia de algo, es un fenémeno
de modificacion de respuesta, opuesta a la habituacion y diferente al
condicionamiento, que provoca una respuesta innata sin necesidad de un
estimulo adicional. Esta configurado por tres grandes procesos de caracter
afectivo-motivacional que son la motivacion, la emocion y las
actitudes"(10).

La motivacion hace referencia al conjunto de procesos de activacion,
direccién y persistencia de la conducta, mientras que el control emocional
se basa en la inteligencia emocional para resistir a los impulsos y auto-
controlar las emociones. Las actitudes finalmente, estan relacionadas con el
esfuerzo, el entusiasmo y la autodisciplina que tienen los miembros de la
organizacion para asumir los nuevos retos y cambios a los que se ven
enfrentados (10).

El personal del servicio de central de esterilizacion del Hospital La
Caleta no tiene una nocion exacta de la importancia de la central de
esterilizacion por lo tanto no esté sensibilizado en el impacto que tiene la
calidad del suministro de material estéril o desinfectado en la disminucion
de las infecciones asociadas a la atencion de salud y por ende en la calidad
de atencion del usuario interno y externo. Aspecto que es vital para lograr el
objetivo planteado en este proyecto.

Acciones:
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la. Talleres de Sensibilizacion en las familias sobre la igualdad de
género.
> Elaboracion del plan para la ejecucion de los talleres de
sensibilizacion.
> Ejecucion de los talleres de sensibilizacion
» Evaluacion e informe.
1b.Implementacion de unidades de vigilancia con grupos de apoyo en
caso de violencia.
Solicita y coordina con el alcalde del Centro Poblado de Chavin

para que proporcione el local.

Elaboracion de un expediente técnico.

Elaboracion de planos.

Elaboracion del cuadro de necesidades para su funcionamiento.

Implementacién con las normas y guias de trabajo segin MINSA.
2. DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

El recurso humano es el principal activo de toda organizacion. El éxito
de las organizaciones modernas en este mundo globalizado se debe a su alto
grado de competitividad alcanzado. Este resultado ha sido posible gracias a
la integracién efectiva y eficiente de su personal, lo que le ha permitido
llevar a cabo estrategias y conseguir sus metas. No hay ninguna duda que la
piedra angular y esencia del desarrollo organizacional es el factor humano.
Sin embargo, para muchos administradores esta idea, a pesar que la

pronuncian muy a menudo (especialmente en seminarios, cursos,
20



conferencias, etc.) no se traduce en la practica en hechos que demuestren lo

que pregonan. (11)

Asimismo los recursos humanos, sin lugar a dudas, constituyen, en la
actualidad, el activo més valioso con que cuenta una organizacion. La
tecnologia, los materiales, hasta el capital financiero, que son recursos
organizacionales, no son importantes por si mismos sin la intervencion
humana. Es el hombre, quien con sus conocimientos, experiencia,
sensibilidad, compromiso, esfuerzo y trabajo, quien hace posible integrar y
potenciar estos recursos a fin de lograr el desarrollo de la organizacion, y
por ende, el de su mision, mejorando la calidad, cantidad y oportunidad de
los bienes y servicios que produce. (11)
En el Puesto de Salud de Chavin solo se cuenta con una Obstetra que trabaja
medios turnos ya que dicho puesto el horario de atencion solo es de mafiana,
ademas debe cubrir las atenciones de otras areas por falta de personal. De
acuerdo a la norma se debe contar con un personal técnico para la atencién
de otras areas como farmacia, admision, tépico que por falta de personal lo
realiza la Obstetra. En este aspecto es muy importante contar con el personal
suficiente y competente para asegurar la calidad de atencion que se realiza
las mujeres en edad fértil.
Acciones:
2a. Programas de dotacion de Recursos Humanos con perfil adecuado.
» Conformacion del equipo para la sustentacion técnica del recurso
humano.

> Elaboracion de la sustentacion técnica
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» Solicitud del recurso humano en las instancias correspondientes.
2b. Talleres de capacitacion al personal de salud sobre Métodos

Anticonceptivos

» Conformacion del equipo responsable de la capacitacion
permanente

> Elaboracién del plan de capacitacion anual

» Ejecucion del plan de capacitacion permanente en las reuniones
mensuales del servicio.

»  Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.

3. CAPACITACION
Es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo propdsito
general es preparar, desarrollar e integrar a los recursos humanos al proceso
productivo, mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de
habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio de todos
los trabajadores en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a

las exigencias cambiantes del entorno (12).

La capacitacion a todo el personal de salud es importante ya que de

todos en alglin momento estan en contacto con mujeres en edad fértil.

Acciones:

3a. Programa de capacitaciones a las mujeres en edad fértil en uso de

métodos anticonceptivos.
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» Reunion con Jefatura de Obstetricia para su participacion en la
elaboracion de los planes de capacitacion.

» Solicita al jefe del Establecimiento la aprobacion del plan de
capacitacion al personal.

» Programa las fechas de las capacitaciones dentro del horario de
trabajo.

> Programar y solicitar el pase para la realizacion de pasantias.

» Informe y replica de pasantias.

3b. Programa de difusion sobre los beneficios del uso de métodos
anticonceptivos.
» Incluye programas de difusion radial en el Plan de Capacitacion
Anual del establecimiento.
» Coordina con Jefatura del Puesto de salud para que la Obstetra sea
la responsable de salir en los programas radiales que se programen.
> Elaboracién de dipticos, tripticos, banner

» Adquirir o alquilar una unidad mévil para la difusion.

4. GESTION Y DOTACION DE INSUMOS

El sector de la salud precisa, cada vez mas, mejorar el desempefio de
sus organizaciones en términos de eficiencia, eficacia y calidad de los
Servicios.

Hoy se percibe la introduccion gradual de herramientas ampliamente

utilizadas en otros entornos empresariales y escasamente difundidas hace
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unos afnos en este sector. Los planteamientos de la Gestion por Procesos vy,
dentro de ella, la mejora continua de procesos, constituyen una propuesta
util para el perfeccionamiento de la gestion hospitalaria (13).

Es preciso destacar que implantar la gestion por procesos en un sector
como el hospitalario puede resultar un camino dificil; existen premisas que
de no ser atendidas pueden convertirse en limitaciones para su desarrollo,
algunas de ellas son: La existencia de un rumbo estratégico, pilar necesario
para la gestion efectiva de los procesos de la organizacion; el compromiso
de la alta direccion, pues sin el liderazgo, decisivo para involucrar y
promover la participacion activa de los trabajadores, se dificulta la
aplicacion de cualquier propuesta metodoldgica; por Gltimo la mentalidad
de cambio y la formacion continua, que contribuyen a emprender este
empefio conscientes de  la necesidad de asimilar y adaptar métodos,
procedimientos y practicas, desde una oOptica diferente a cbmo se hace hasta

el momento (13)

El servicio de Obstetricia del Puesto de Salud de Chavin no cuenta
permanentemente con insumos de Planificacion Familiar, que faciliten la
atencion de las mujeres en edad fértil que acuden al establecimiento lo que
obstaculiza la adherencia al uso de dichos métodos por no contarlos. Este
aspecto es imperativo ya que se asegura la calidad de atencion y la
adherencia oportuna de métodos anticonceptivos.

4a. Programa de requerimiento de métodos anticonceptivos

> Elaboracién de planes de abastecimiento en métodos

anticonceptivos.
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> Elaboracion de plan de contingencia de abastecimiento de métodos
de planificacion familiar.
> Elaboracion de la sustentacion técnica
4b. Programa de monitoreo y supervision de la distribucion de métodos

anticonceptivos

> Elaboracion de instrumentos como lista de check list para
monitorizar, supervisar  que sean distribuidos por necesidad los
métodos anticonceptivos.

» Conformacién del equipo responsable para monitorizar y supervisar

la distribucion de métodos anticonceptivos.

6.2. Sostenibilidad del Trabajo Académico

Estara a cargo del equipo de salud que trabaja directamente en el servicio
de Obstetricia, la Jefatura del Puesto de Salud de Chavin tiene el
compromiso de interrelacionarse a través de la Estrategia Promocion de la
Salud, con los coordinadores de los programas sociales, secretarios generales
de las diferentes localidades de su jurisdiccion, con la finalidad de impulsar
y mantener este proyecto en forma sostenible a través del tiempo con el apoyo

de las entidades publicas y privadas.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

Metas por o Instrumento
Jerarquia de cada nivel : ' Definicion Fuente de . para
L de Indicadores de impacto y efecto del N Frecuencia| recoleccion
objetivos - . . verificacion
jerarquia Indicador de la
informacion
Propdsito: Incremento | Criterio de uso de Métodos | Mujeresen  |1. Registros del Reporte His
Mejora la | en un 100% | Anticonceptivos en mujeres de| edad fertil Programa de Nominal de
adherencia al [ el uso de | edad fértil. que se Planificacion mujeres en
uso de | métodos N° de Mujeres en Edad Fértil| adherido a un Familiar. edad fértil.
Métodos anticoncepti | usuarias de Métodos| método 2. Verificacion con
Anticoncepti | vos de las | Anticonceptivos anticonceptivo los indicadores | Mensual
VoS en | mujeres en x100 del programa de
mujeres  de | edad fértil N° Total de Mujeres en Edad Planificacion
edad fértil en Feértil. Familiar.
el Puesto de Estandar de calidad: 99%
Salud Chavin
Metas por o Instrumento
Jerarquia de cadaénlvel . s Definicion Fuente de , para
objetivos _ e Indicadores de impacto y efecto Qel verificacion Frecuencia| recoleccion
jerarquia Indicador de la
informacion
Adecuado 100%  de | Porcentaje de mujeres en edad | La . Registro de Lista de
patrén familias con| fértil sensibilizadas conciliacion familias . chequeo
cultural mujeres  en permite un sensibilizadas | meste!
edad fértil trato directo con patrén
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tienen N° Total de familias con mujeres | entre cultural
adecuado en edad fértil con adecuado patrén | familias y adecuado.
patrén cultural los servicios | . Registro de
cultural x100 de salud. SIVICO  con
Total de familias del centro identificacion
poblado de Chavin de familias con
mujeres en edad
fértil.
Suficiente 100%  del Recursos Humano Capacitado: | Nimero  de | Rol de turnos Lista e
Personal Personal de 1 Obstetra. Personal . chequeo
capacitado en | Salud Porcentaje ~ de  personal | profesional Registro de compra
Métodos capacitados capacitado  en  métodos| capacitado de materiales:
Anticoncepti | en Métodos anticonceptivos para lograr la PECOSAS B
VOS. Antlconcept N° de personas capacitadas calidad de los | Registros de g
IVOS. x100 procesos asistencia a las &
[<B)
(9]

Total del personal del pesto de
salud Chavin
Estandar de calidad : 100%

capacitaciones,
informes de
pasantias, recibos
de pago del curso
de especialidad o
maestria
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Mujeres se | 100%  de Porcentaje de mujeres en edad | Encuestas Reduccion de la Lista de
encuentran Mujeres en fértil capacitadas en uso de y Tasa de chequeo
capacitadas | edad  fértil Métodos anticonceptivos. Evaluacion | ilidad
sobre el uso | en Métodos N° Total de mujeres en edad | P'¢ Y materna
de Métodos | Anticoncept fertil capacitadas | post test =
Anticoncepti | ivos. x100 Reduccion de| &
VOS. Total de mujeres en edad fértil embarazos no &
del centro poblado de Chavin deseados. A
Registro de
asistencia alas
capacitaciones.
Existe  una | Implementa Porcentaje de requerimientos | Documentos Registro de Lista de
buena cion al de métodos anticonceptivos: de gestion requerimiento chequeo
distribucion | 100%  de N° de requerimiento mensual | que mensual de
de  Métodos| Métodos de métodos anticonceptivos permitan metodos
anticonceptiv | Anticoncept X100 | asegurar el anticonceptivos
0s. ivos al Total de necesidades de | yequerimient : -
Puesto de métodos anticonceptivos. - Registro diario de ?
Salud 3 opo,rtu(;l ° Planificacion 5
Chavin & metodos Familiar. =

anticoncepti
VOS.

. Guias mensuales

de insumos de
métodos de
planificacion
familiar.
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumen
© to que se
eIl Acciones 0 LRI It (e el e .de Definicion del Fuente de § u;;:;aerﬁ
del marco o cada producto o monitoreo — ) 5 h
- actividades - indicador verificacion o | recojode
l6gico actividad por meta o la
L informaci
on
Patrones la. Talleres de | 100% de |1. N° de  familias | Cambio de | . Registros  de Reporte
culturales Sensibilizaci | familias sensibilizadas del C.P. | actitud  para | asistencia a los
que no| én en las | sensibilizadas Chavin X100 lograr la | talleres His
atente familias con igualdad | Total de familias del C. ! adherencia al| . Facturas y
contra los | sobre la | de género. Chavin uso de métodos| boletas  de Nominal
derechos de | jgualdad de anticonceptivos gastos T
eleccion al | ganero, realizados para | R | de
uso de la ejecucion de | |
método los talleres. M | mujeres
anticonceptiv E
o S |en edad
T
1b.Implementa L . Registro  de) % fertll
mp Creacion  de| 2. Namero de centros de asistencia  a| A
clon del grupos  de| vigilancia los grupos de| L
u_nlqlade§ de| vigilancia: implementados en el vigilancia por
vigriancia 50% en el |  C.P Chavin. la poblacion
con  grupos| primer afio . Actas de
de apoyo en| 5gop en el

caso de
violencia.

Segundo afio

aprobacion de
la creacion de
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centros de

vigilancia.

- Facturas y
boletas de
gastos

realizados para
la
implementacio
n del centro de
vigilancia

Se cuenta
con
profesionale
sde
Obstetricia
capacitado

y
competente.

2a. Programas
de dotacion de
Recursos
Humanos con
perfil
adecuado.

2b. Talleres de
capacitacion al
personal de
salud sobre
Métodos
Anticonceptivo
S

100% de
Recursos
Humanos
profesionales
asignados
segun la
norma.
NUmero  de
capacitacione
s realizadas.

3.

4.

Obstetra que brinda
atencion exclusiva en
Planificacion
Familiar.

100% de  recursos
humanos capacitados
en métodos
anticonceptivos cada
30 dias.

NUmero de

Personal
profesional
acuerdo a la
norma para
lograr la
calidad de

atencion.

- Rol de turnos.
- Documento de

asignacion de
funciones en el

area de

Planificacion

Familiar.
Registro de

asistencia a las
capacitaciones

- Facturas y

boletas de
gastos

realizados para
la ejecucion de

Fr>O40omMmZmMmwm

Lista de
chequeo
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las
capacitaciones

0 maestria
Mejora el | 3a. Programa | Poblacién 5. Numero de mujeres en | Conocimientos | . Registro  de Lista de
conocimient | de capacitada: edad fértil capacitadas | sobre el asistencia a las chequeo
o0 del uso de | capacitaciones | 50% en el | N° de mujeres en edad | beneficio de capacitaciones
método a las mujeres Primer afio fertil capacitadas | métodos . Facturas y| T
anticoncepti | en edad fértil 50% en el X100 anticonceptivo boletas de los| R
Vo en | en uso de Segundo afo. | Total de mujeres en edad| S gastos |
mujeres en | métodos fértil. realizados para | M
edad fertil. | anticonceptivo la capacitacion | E
S. S
T
R
3b. Programa de| 100% de | 6. Cobertura de difusion .Registro  de | A
difusion sobre | cobertura de de métodos Planificacion L
los beneficios | difusion  de anticonceptivos en la Familiar.
del uso de métodos poblacion. . Facturas y
métodos anticonceptiv | N° de cobertura de boletas de los
anticonceptivos., os en la difusién en la gastos
poblacion. poblacion de x100 realizados para
Total de la poblacion la difusion de
métodos
anticonceptivos.
El  estado | 4a.Programa 100% de | 7. Porcentaje de | Insumos que | . Registro de Lista de
invierte en de requerimient requerimientos de | permitan requerimiento | M Chequeo
el programa| requerimien | 0 de métodos métodos asegurar la| mensual del|E
de to de | anticonceptiv anticonceptivos: calidad de | métodos N
métodos 0s mensual. atencion en | anticonceptivos | S
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Planificacio
n familiar.

anticoncepti
VOS.

4b.Programa
de
monitoreo y
supervision
de la
distribucion
de métodos
anticoncepti
VOS.

Se cuenta con
insumos:

.Condon 0

preservativo

. Preservativo

0 condon
femenino

- Dispositivo

Intrauterino —
DIU (T de
cobre)

- Inyectable

mensual

- Inyectable de

depdsito.

- Anticoncepti

vo Hormonal
Combinado
Oral.

N° de
mensual

requerimiento
de métodos

anticonceptivosx100

Total de necesidades de

métodos

anticonceptivos.

8. Cobertura de métodos
anticonceptivos en el
puesto de salud:

Planificacion
Familiar.

- Registro diario

de
Planificacion
Familiar.

- Guias

mensuales de
insumos de
métodos  de
planificacion
familiar.
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto

>

v

Incremento de la calidad de atencion en el servicio de planificacion
familiar en el puesto de salud de Chavin

Disminucion de embarazos no deseados.

Mejora de patrones culturales.

Personal sensibilizado y capacitado

Disminucion multiparidad.

Disminucion de contagio de ITS.

Beneficios sin proyecto

v

v

Aumento de embarazos no deseados.

Amento de multiparidad

Aumento de contagio de ITS.

Mala calidad de atencién en el servicio de Planificacion Familiar.
Personal no sensibilizado ni capacitado

No cuenta con insumos de planificacion familiar.

Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccién
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Humanos

COSTO TOTAL
RECURSO EN 2
HUMANO .

CANTIDAD ARNOS
OBSTETRA 2 2 000.00 48,000
PSICOLOGO 1 2.000.00 24,000
TEC.ENF. 1 1.500.00 18,000
s/.90,000

COSTO TOTAL

8.2. Materiales

Aporte Requerido

EQUIPOS CANTIDAD | COSTO UNIT| COSTO TOTAL
Sillas apilables 20 20.00 400.00
Multimedia 1 3500.00 3,500.00
Laptop 1 1800.00 1,800.00
Impresora 1 250.00 250.00
Estantes 2 1580.00 1,580.00

Costo total s/.5,730.00
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Aporte Requerido para capacitacion

NG CONCEPTO PRECIO CANTIDAD APORTE APORTE
UNIT. PROPIO | REQUERID
Local comunal 200.00 1 14,400.00
Equipo de sonido 100.00 2 7,200.00
Impresiones/ 0.10 2 400.00
fotocopias
4 | Gigantografias 40.00 12 480.00
5 | Material de 1.50 500 750.00
escritorio
6 | Equipo multimedia 50.00 1 1800.00
7 | Refrigerio 1.50 20 8640.00
8 | Movilidad local 25.00 4 500,00
Sub total 22,430.00
Costo total s/.22,430.00

8.3. Presupuesto: aportes propios / aportes solicitados (institucion, poblacion)

APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION

REQUERIDOS PROPIO TOTAL
Recursos Humanos 90,000 90,000
Materiales 5,730.00 5,730.00
Materiales
para 22.430.00 22.430.00
TOTAL s/.370,130 $/.370,130
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD RECURSOS INDICADOR
N META 2018 2019 2020
DESCRIPCION | COSTOS I I- nyi{r|n
semestre semestre
1 | Elaboracion del trabajo académico 1 200 X
“Mejorando La Adherencia Al Uso De
Trabajo Elaborado
Métodos Anticonceptivos En Mujeres Informe
En Edad Fértil En El Puesto De Salud
Chavin”
2 | Presentacion y exposicion del trabajo 1 20.00 X
Informe Trabajo Presentado
a la Microred Monterrey
3 | Reunion con la Jefa del puesto de salud 2 20 X
y personal para formar Comité de
Informe Reuniones realizadas
mejora continla para el apoyo en la
ejecucién del proyecto.




Ejecucion del trabajo académico 326,11
Informe Trabajo ejecutado
6.8
Evaluacion del trabajo académico. 20
Informe Trabajo desarrollado
Presentacion del Informe Final 150.00
Informe Trabajo presentado




OBJETIVO 1: Conciliacion de patrones culturales de las familias con equidad de género.

PLAN OPERATIVO

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020

N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS | 1 1
1 Talleres de Elaboracion del plan para la ejecucion X

Sensibilizacion en  las de los talleres de sensibilizacion. Taller S/.1,330.00 | X

familias sobre la igualdad Ejecucion de los talleres de X

de género. sensibilizacion

Evaluacion e informe. S/.50

2

Implementacion de Solicita y coordina con el alcalde del| Solicitud s/ 50 X

unidades de vigilancia con Centro Poblado de Chavin para que

grupos de apoyo en caso de proporcione el local. Plan S/.100 X

violencia Elaboracion de un expediente técnico.

Plan S/.100




Elaboracion de planos.

Elaboracion del cuadro de necesidades
para su funcionamiento.
Implementacion con las normas y

guias de trabajo segin MINSA.

Guias

Guias

S/.100




OBJETIVO 2: Suficiente personal capacitado en Métodos Anticonceptivos.

RECURSOS (EEQONOGRAMA 20018-
Ne° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCI:IPCIO cosTos | 1 T T
1 | Programas de dotacion de | » Conformacion del equipo para la sustentacion Plan 0.00 X
Recursos Humanos con técnica del recurso humano.
perfil adecuado. » Elaboracion de la sustentacion técnica Solicitud X
» Solicitud del recurso humano en las instancias X | X
correspondientes.
» Conformacion del equipo responsable de la Taller S/.1300 | X
Talleres de capacitacion al
2 capacitacion permanente
personal de salud sobre
» Elaboracion del plan de capacitacion anual X | X
Métodos Anticonceptivos -
> Ejecucion del plan de capacitacion permanente en | Programacion
las reuniones mensuales del servicio.
» Supervision y monitoreo del plan de capacitacion. X




OBJETIVO 3: Mujeres se encuentran capacitadas sobre el uso de Métodos Anticonceptivos.

dentro del horario de trabajo.
» Programa y solicita el pase para la

realizacién de pasantias.

RECURSOS CRONOGRAMA 20018- 2020
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | | 11 | 1
1 | Programa de capacitaciones | » Reunion con Jefatura de Obstetricia para su | Plan S/30 | X | X | X | X
a las mujeres en edad fértil participacion en la elaboracién de los planes de
en uso de métodos| capacitacion.
anticonceptivos. » Solicita al jefe del Establecimiento la S/.30 X
aprobacién del plan de capacitacion al personal.
» Programa las fechas de las capacitaciones
S/.50




Programa de difusion sobre | > Incluye los programas de difusion radial en| Plan S/.30
los beneficios del uso de el Plan de Capacitacion Anual del
métodos anticonceptivos. establecimiento.

» Coordina con Jefatura del Puesto de salud para o
Solicitud | S/.30
que la Obstetra sea la responsable de salir en los
programas radiales que se programen.

Solicitud S/.100
» Elaboracion de dipticos, tripticos, banner

» Adquiere o alquila una unidad movil para la| solicitud s/100

difusion.




OBJETIVO 4: Existe una buena distribucién del uso de Métodos Anticonceptivos

RECURSOS | CRONOBRANA
Ne ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
PESCRIPCIO | cosTos | I | 11 | 1 I
1 |Programa de requerimiento de | > Elaboracion de planes de abastecimiento en métodos | Plan S/.100 | X
métodos anticonceptivos. anticonceptivos.
» Elaboracion de plan de contingencia de X
abastecimiento de métodos de planificacion familiar.
» Elaboracion de la sustentacion técnica
X | X
2 | Programa de monitoreo y | » Elaboracion de instrumentos como lista de check | Plan S/.100 X
supervision de la distribucion list para monitorizar, supervisar que sean
de métodos anticonceptivos. distribuidos  por necesidad los  métodos
anticonceptivos.




» Conformacion del equipo responsable para
monitorizar y supervisar la distribucion de

métodos anticonceptivos.




XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo Académico “Mejorando La Adherencia Al Uso De
Métodos Anticonceptivos En Mujeres En Edad Fértil En El Puesto De
Salud Chavin” estard a cargo del autor en coordinacién con el equipo
de gestion del establecimiento, jefatura del puesto de salud, para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo

requiera y participar de las actividades propias del mismo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se establecerian en primer lugar con el Jefe del
Puesto de Salud Chavin, autoridades del centro poblado, comité

multisectorial, voluntaria de cuerpo de paz y programas sociales, etc.
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ARBOL DE CAUSAY EFECTO

EFECTO FINAL: Incremento de la Mortalidad Materna
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ARBOL DE FINES O MEDIOS

FIN ULTIMO: Disminucion de la tasa de mortalidad materna
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OBJETIVO CENTRAL: MEJORA LA ADHERENCIA AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL PUESTO DE SALUD DE CHAVIN
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4. Existe Métodos
anticonceptivos en cada
establecimiento
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1.1. Adecuado patrén cultural

2.1. Suficiente personal

capacitado en Métodos
Anticonceptivos.

3.1 Mujeres se encuentran
capacitadas sobre el uso de
Métodos Anticonceptivos
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Métodos Anticonceptivos




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL: MEJORA LA ADHERENCIA AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL PUESTO DE SALUD DE CHAVIN

1.-Adecuado
patrén cultural

2.-Suficiente personal
capacitado en Métodos
Anticonceptivos.

3.-Mujeres se encuentran
capacitadas sobre el uso de

Métodos Anticonceptivos
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programa de vigilancia
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dotacion de Recursos
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C1. Programa de
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| C2. Programa de difusion
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anticonceptivos.
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distribucion del uso de
Métodos Anticonceptivos
D1. Programa de
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— monitoreo y supervision
de la distribuciéon de




MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de
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CE:%L::Sti/ Fin Disminucién_ de
la  Mortalidad
Materna
Causa/ | Propssito | Mejora la | Incremento al uso de Criterio de uso de Métodos| .Registros del | Mujeres en
Efecto adherencia  al métodos Anticonceptivos en mujeres  Programa de| Edad Fertil
uso de Métodos| anticonceptivos de las de edad fértil. Planificacion logran usar un
Anticonceptivo | mujeres en edad fertil N° de Mujeres en Edad Feértill  Familiar. Método
S en mujeres de usuarias de Métodos . Verificacion con los| Anticonceptivo
edad fertil en el Anticonceptivos __ indicadores del
Puesto de Salud x100 programa de
Chavin N° Total de Mujeresen Edad | Planificacion
Fertil. Familiar.
Causa/ |Compo | 1. Adecuado 100% de familias con Porcentaje de mujeres en Registro de familias| Patrones
Efecto |nentes patrén mujeres en edad fértil edad fértil sensibilizadas sensibilizadas con | culturales que no
cultural tienen adecuado| N° Total de familias con  patron cultural | atente contra los
patrén cultural mujeres en edad fértil con adecuado. derechos de
adecuado patron cultural | . Registro del eleccidn al uso de
x100 SIVICO con| método
Total de familias del centro identificacion del anticonceptivo

poblado de Chavin
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mujeres en
fértil.

con
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2. Suficiente
Personal
capacitado en

Métodos
Anticonceptivos

3. Mujeres
encuentran
capacitadas
sobre el uso
de Métodos
Anticoncepti
VOS.

Se

100% del Personal de
Salud capacitados en
Métodos
Anticonceptivos.

Capacitacion a
mujeres en edad fértil
de Chavin

. Material

Recursos Humano
Capacitado: 1 Obstetra.

Porcentaje de  personal
capacitado en  métodos

anticonceptivos

N° de personas capacitadas
x100

Total del personal del pesto
de salud Chavin

suficiente  paral
difusion de Métodos
anticonceptivos.

Porcentaje de mujeres en
edad fértil capacitadas en
uso de Métodos|
anticonceptivos.

N° Total de mujeres en
edad fértil  capacitadas

x100

Total de mujeres en edad
fértil del centro poblado de
Chavin
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-Registro de compra

-Registro de

Registro

Registro de compra
de rotafolios,
afiches, etc

de rotafolios, afiches,
etc. : Pecosas

asistencia a  las
capacitaciones.

de
Planificacion
Familiar.
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profesionales de
Obstetricia
capacitado y
competente.

Mejora

conocimiento del
uso de método

anticonceptivo

el




4.Existe  una|lmplementacién  al Porcentaje de insumos que| - Registros de | El estado invierte
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2a. Programas
de dotacion de
Recursos
Humanos con
perfil adecuado.

2c. Talleres de
capacitacion al
personal de
salud sobre
Métodos
Anticonceptivo
S.

3a. Programa
de
capacitaciones
a las mujeres en
edad fértil en
uso de métodos
anticonceptivos

100% de Recursos
Humanos
profesionales
asignados segln la
norma.

NUmero de
capacitaciones

realizadas.

Poblacién capacitada:
50% en el Primer afio
50% en el Segundo
afno.

10.

11.

Obstetra que brinda atencion
exclusiva en Planificacion
Familiar.

100% de recursos humanos
capacitados en  métodos
anticonceptivos cada 30
dias.

Numero de mujeres en edad
fértil capacitadas

N° de mujeres en edad fertil
capacitadas X100

Total de mujeres en edad
fertil.

Rol de turnos.

Documento de
asignacion de
funciones en el area
de Planificacion
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Registro de

asistencia a lag
capacitaciones.

Facturas y boletas
de gastos realizados
para la ejecucion de

las capacitaciones.

Registro de
asistencia a las
capacitaciones.

Facturas y boletas
de los gastos
realizados para Ia
capacitacion.

Se cuenta con

personal
capacitado  en
Planificacion
Familiar en el
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capacitado sobre
métodos
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sensibilizadas
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3b. Programa de

difusion
sobre
beneficios
del uso de
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los

4a.Programa de

requerimient
0 de métodos
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de métodos
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difusion de métodos
anticonceptivos en la
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12.

13.

14.

Cobertura de difusion de
métodos anticonceptivos en
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N° de cobertura de difusion
en la poblacion de x100

Total de la poblacion

Porcentaje
requerimientos de métodos
anticonceptivos:

N° de requerimiento mensual
de métodos
anticonceptivosx100

de .
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métodos anticonceptivos.

Cobertura  de  métodos
anticonceptivos en el puesto
de salud:

Registro de
Planificacion
Familiar.

Facturas y boletas
de los  gastos
realizados para la
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Registro de
requerimiento
mensual
métodos

anticonceptivos,

de

. Registro diario de

Planificacion
Familiar.
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La poblacién se
encuentra
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sobre el uso de
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anticonceptivos.
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distribucion
seglin
requerimiento.

Se cuenta con
métodos
anticonceptivos a
libre demanda
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- Dispositivo
Intrauterino — DIU
(T de cobre)

- Inyectable mensual

- Inyectable de
deposito.

- Anticonceptivo
Hormonal
Combinado Oral.
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