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Informacion General e Introduccion

Se estima que, en la actualidad, 214 millones de
mujeres en edad fértil en regiones de bajos ingresos

desean aplazar el embarazo, pero no estan utilizando

anticonceptivos modernos. Si se atendiesen las
necesidades no cubiertas de métodos anticonceptivos
modernos en las regiones en desarrollo, veriamos una
reduccién del 75 % en embarazos no intencionados,
pasando de 89 millones a 22 millones al afio, un

descenso significativo en nacimientos no planificados y
disminucién de los abortos provocados de 48 millones

a 12 millones anuales’.

Junto con las sociedades nacionales miembros de
nuestra Federacién, FIGO se compromete a promover
el acceso universal a los servicios de salud sexual

y reproductiva (SSR), reducir la mortalidad materna

y mejorar los resultados perinatales y de desarrollo
infantil.

Los embarazos no intencionados y poco espaciados
son un problema de salud piblica, ya que estén
asociados con una mayor morbilidad y mortalidad
materna, neonatal e infantil. Para el bienestar de la
madre y el bebé, la OMS recomienda un intervalo
de 24 meses entre el nacimiento y el siguiente
embarazo?.

Aunque se ha experimentado una tendencia al alza
en las tasas de partos en instituciones de salud®, esto
no se ha traducido en un aumento de la adopcién

de anticoncepcién posparto. Como media, de todas
las necesidades de anticoncepcién no cubiertas, casi
dos quintas partes atafien a mujeres que han dado a
luz durante el dltimo afio*. El periodo inmediatamente
posterior al parto constituye la oportunidad ideal para
brindar a estas mujeres un servicio muy necesario, ya
que las mujeres que dan a luz en centros de salud en
zonas de ingresos bajos y medios rara vez regresan
para recibir servicios anticonceptivos.
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En 2013, FIGO emprendié un proyecto piloto para
potenciar la planificacién familiar posparto (PFPP)
e institucionalizar la prestacién de servicios de

DIU posparto (DIUPP) en colaboracién con nuestra
sociedad nacional en Sri Lanka (SLCOG). Al ser

un método anticonceptivo reversible de accién
prolongada, el DIU de cobre se puede insertar al
dar a luz y brinda proteccién segura (categoria |
en Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos) y efectiva hasta 12 afios, lo que
permite que la mujer practique la planificacién familiar
y pueda espaciar sus embarazos.

Tras el éxito de este proyecto piloto, en 2015 lo
ampliamos a India, Nepal, Bangladesh, Kenia y
Tanzania. Durante estos Gltimos 7 afos, hemos
colaborado con las sociedades nacionales miembros
de nuestra Federacién para potenciar el liderazgo y
la gobernanza locales, aumentar la capacidad de la
fuerza laboral y mejorar la gestion de la informacion
sobre PFPP, estableciendo directamente la prestacién
de orientacién sobre PFPP, asi como la prestacién de
servicios DIUPP en mds de 56 instalaciones.

Adre ﬂebé Nepal - FIGO/Eliza Bell
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Nuestra teoria del cambio:

Reducciéon de la
mortalidad materna

Aumento de la tasa de uso de anticonceptivos
modernos
aumento del intervalo de tiempo entre embarazos

Mejores resultados
perinatales

Descenso de los embarazos no intencionados y
los abortos en condiciones de riesgo

Sistema sanitario mejor equipado para prestar servicios de PFPP y DIUPP
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® Promocién nacional y
mundial

* Integracién de la
PFPP en politicas
directrices nacionales

* Asociaciones
tocoginecolégicas que
fomenten capacidades

para promocionar y
proporcionar servicios

de PFPP
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Equipos de
rabajo

® Formacién para
roveedores de servicios
cﬁa orientacién sobre PFPP
e insercién de DIUPP

* Incorporacién de la
PFPP y el DIUPP en el plan
de estudios y la
capacitacién previa al
servicio

* Fomentar que las tareas
se compartan para
incrementar el acceso

Prestacion de
Servicios

* Implementacion de
servicios de orientacién
sobre PFPP y DIUPP en

las insta|><l:|ciones
sanitarias

¢ Fomento de la
participacién de las
comunidades trabajando
con diversos colectivos
de salud en la
comunidad

* Apoyo a la
generacién de demanda
(material de informacién,

educacién y
comunicacion)

-}

Informacién

¢ Inclusién de
indicadores de la PFPP
en sistemas de
informatica biomédica
gubernamentales

* Establecimiento de
juntas de monitorizacién
y seguridad de datos, asi

como auditorias
regulares

¢ Circuitos de
intercambio de
informacién




La promocién desde el nivel local al nivel més alto y
un buen liderazgo son indispensables para conseguir
un cambio eficaz a largo plazo. Para conseguirlo,
nuestra iniciativa utilizé la intermediacién de las
asociaciones nacionales miembros de nuestra
Federacién como socios de implementacién locales. Al
inicio del proyecto, la PFPP no estaba sistematicamente
incluida en las directrices, las politicas y los marcos
nacionales relevantes. Cada pais desarrollé y gestiond
sus propias estrategias, especificas a su contexto,

para promover una provision mas amplia de PFPP,

asi como la institucionalizacién de los servicios de
DIUPP tanto a nivel nacional como de instalaciones
sanitarias. Las asociaciones nacionales miembros

de nuestra Federacién solicitaron una inversién
continua en PFPP y DIUPP a través del compromiso

a nivel nacional de las partes interesadas y los
organismos gubernamentales y mediante la difusién
de los distintos logros del proyecto. Mediante la
participacién en conferencias internacionales y la
creacién de publicaciones, nuestras asociaciones
recibieron apoyo para compartir sus conocimientos

y su experiencia sobre el desarrollo del servicio de
DIUPP en plataformas globales. A través del desarrollo
continuo de capacidades, las asociaciones estan bien
posicionadas para continuar siendo lideres fuertes y
defensores de los servicios de PFPP més alla del marco
de esta iniciativa.

A nivel mundial, hemos reunido a nuestros socios
para compartir sus experiencias, promoviendo

el intercambio de informacién y la capacitacién,
fomentando el liderazgo y la Cooperacién Sur-Sur.
Haciendo uso de nuestro alcance global y nuestra
influencia, asi como a través de la colaboracién con
socios, hemos ayudado a configurar la politica global,
permitiendo un mayor acceso a PFPP y DIUPP. Nuestro
material publicado est4 disponible en francés, inglés y
espanol y ha sido ampliamente difundido.

De relieve:
Nacionalizacion en Sri

Lanka

La necesidad de contar con la participacién
del gobierno y estrechas cooperaciones locales
con las partes interesadas es fundamental para
cualquier iniciativa. En Sri Lanka, esta fue la
clave para que el gobierno incluyese el DIUPP
en el conjunto de opciones de anticonceptivos
que se ofrecen en el pais. Una estrecha
colaboracién entre la asociacién nacional
miembro de nuestra federacién y la Oficina

de Salud de la Familia, asi como sélidas
relaciones laborales, interaccién entre los
miembros e intercambio de informacién dentro
de la propia asociacién, culminaron cuando

el Ministerio de Salud incluyé formalmente

el DIUPP entre las opciones nacionales de
planificacién familiar en 2017.




Utilizando el enfoque de formacién para formadores,
establecimos formadores guias que transmitieron la
capacitacién en materia de orientacién e insercién,

o Unicamente de orientacién, a proveedores de
atencién médica relevantes. Capacitamos a los
proveedores para que puedan brindar orientacién
equilibrada y no coercitiva sobre todos los métodos
de PFPP disponibles. Las personas elegibles para
realizar inserciones de DIUPP recibieron capacitacién
utilizando pinzas Kelly con mango largo de 33 cm en
simuladores Mama-U, tras lo cual se evalué su aptitud.
Los cursos periédicos de actualizacién garantizaron
que los estudiantes tuviesen confianza en sus
habilidades, que se incluyera a los proveedores recién
incorporados e hicieron que se contase con equipos
de trabajo con capacidades actualizadas.

Trabajando con escuelas regionales de medicing,
enfermeria y parteria, la iniciativa incorporé PFPP
y DIUPP en los planes de estudio y evaluacion de
capacitacién previa al servicio. Este importante logro
garantiza que las futuras generaciones de estudiantes

De relieve: Formacion en
el puesto de trabajo en
Nepal

Nuestro equipo en Nepal desarrollé un innovador
curso de capacitacién en el puesto de trabajo

para PFPP y DIUPP. Este paquete de 12 dias de
duracién, en 2 horas diarias, fue presentado por

la asociacién en coordinacion con el gobierno.
Anteriormente, la capacitacién obligaba al
personal a ausentarse de su puesto de trabajo, lo
que creaba una escasez de personal, pero con el
nuevo sistema de formacién en el puesto de trabajo
se mejord la conservacién de capacidades y se

redujo el absentismo?®. I fﬁ
| -

Ddante la sesién
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Equipos de Trabajo

De relieve: Formacion de
la proxima generacion en
Tanzania

Gracias al trabajo de la Iniciativa DIUPP de

FIGO y la colaboracién con una amplia gama de
interesados a nivel nacional, los estudiantes de
medicina, enfermeria y parteria de Dar es Salaam,
Mbeya y Dodoma ahora reciben capacitacién y
evaluacion préctica y tedrica actualizada en PFPP.

se graduarén bien equipadas con las capacidades
y los conocimientos necesarios para proporcionar
servicios de PFPP.

Aunque los tocoginecélogos atienden a sus pacientes
en instalaciones de salud, la orientacién sobre PFPP
de calidad tiene lugar fuera del hospital. Cerrar la
brecha entre la atencién en centros de salud y la
atencién en la comunidad es esencial para garantizar
la continuidad de los cuidados y abordar el equilibrio
entre la oferta y la demanda de servicios de PFPP.
Nuestro proyecto colaboré con trabajadores a nivel
de la comunidad en Kenia® y Nepal’, impartiendo
formacién sobre PFPP y apoyando la orientacién
prenatal y los controles de usuarios de DIUPP en
instalaciones sanitarias de nivel inferior, asi como en
sus comunidades y hogares.



https://laerdalglobalhealth.com/products/mama-u/

Implementar servicios DIUPP seguros y eficaces ha
sido un componente central de nuestra iniciativa.

El proyecto demostrd por igual a las mujeres, a

sus familias, a los proveedores de servicios y a los
encargados de formular politicas que la provision de
DIU en el periodo inmediatamente posterior al parto
no solo es posible, sino también segura y muy eficaz.

Trabajamos con 56 instalaciones sanitarias en todos
los paises para integrar la provisiéon de DIUPP en la
atencién habitual. Se identificaron coordinadores

y representantes de cada hospital para adoptar la
funcién de «valedores». En instalaciones donde no

se realizaba asesoramiento sobre PFPP de manera
habitual, lo introdujimos en los entornos de atencién
prenatal y posparto; cuando ya existia este servicio, la
informacién se revisé para incluir DIUPP.

De relieve:
Orientacion
de calidad en
Bangladesh

En Bangladesh, en cuyas

comunidades perduran muchos

mitos y tables sobre los DIU,

asesores designados ayudan

a desarrollar un buen entendimiento y brindan
informacién a las mujeres de manera clara e
imparcial y pueden constituir la clave del cambio.

Para ello, Najbin Aketer utiliza su experiencia
personal durante las sesiones de orientacién a
mujeres.

«Habia estado trabajando aqui durante muchos
meses, hablando con mujeres sobre los métodos
anticonceptivos disponibles y ayudandolas a
decidir cudl usar. Cuando lleg el momento de
elegir un método para mi misma, necesitaba un
anticonceptivo reversible de accién prolongada
porque quiero tener otro hijo dentro de 5 o 6 afios,
asi que no dudé en elegir el DIUPP. Ademds, no es
hormonal, asi que puedo amamantar a mi bebé, lo
cual es importante para mi».

Prestacion de
Servicios
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De relieve: Compartir
tareas en la India

Cuando comenzd la iniciativa DIUPP en las
instalaciones sanitarias de Kalyani, India, la
utilizacién del DIUPP era inferior al 1 %. Una

vez que incluimos a las enfermeras a la hora de
compartir las tareas de insercion de DIUPP, el
acceso al anticonceptivo se amplié enormemente, lo
que resulté en un aumento de la utilizacién hasta el
37 %°. La tasa de expulsion se mantuvo dentro del
rango esperado, y la comparacién entre subgrupos
de insercién por médicos o por enfermeras no
mostrd diferencias significativas®”?.

Se introdujeron nuevas herramientas de orientacion y
materiales de informacién, educacién y comunicacién
avalados por el gobierno, y se establecieron sistemas
de derivacién para garantizar que el personal de

la sala de partos podia identificar facilmente a las
mujeres que habian aceptado la colocacion de

un DIUPP, lo que permiti6 la introduccién de un
procedimiento integrado. Se ofrecieron controles de
seguimiento a las seis semanas a todas las mujeres
que recibieron un DIUPP a fin de comprobar su
bienestar y tratar cualquier complicacién.

Sigue existiendo una escasez significativa de personal
sanitario en muchos campos, lo que afiade presién
adicional al proceso de proporcionar servicios de SSR
de calidad. Cuando resulta apropiado, ampliamos

la capacitacién a nuestras compaferas enfermeras y
matronas, lo que nos permite compartir con éxito las
tareas de orientaciéon e insercién y, en (ltima instancia,
llegar a més mujeres.




Los sistemas sélidos de monitorizacién y recopilacién
de datos son indispensables para garantizar servicios
de calidad y apoyar la organizacién de los equipos
de trabajo. Como esta iniciativa introducia un

nuevo componente de atencién, era imperativo que
supervisaramos la capacitacién, que monitorizaramos
la orientacién y las inserciones, y que hiciéramos

un seguimiento de las mujeres para garantizar su
bienestar.

En todas las instalaciones, los agentes de recopilacién
de datos documentaron informacién clave,
entrevistaron a las usuarias y registraron inserciones,
asi como los resultados en el reconocimiento de las

6 semanas. Los datos que proporcionaron fueron
esenciales para que los coordinadores de las
instalaciones sanitarias supervisaran su servicio y

Informacion

permitieron que tanto los equipos en el pais como en
la sede de FIGO hicieran un seguimiento del progreso
del proyecto. En cada pais, se establecieron Juntas

de Monitorizacién de Seguridad de Datos que se
reunian con regularidad a fin de revisar los datos de
prestacién de servicios y de proporcionar orientacién
segin fuera necesario Una vez que se documentaron

y publicaron? los datos de seguridad y calidad,
pasamos a nuestra fase de sostenibilidad, en la que
trabajamos con los gobiernos nacionales para integrar
los indicadores basicos de PFPP en sus sistemas de
informatica biomédica. Al final de nuestra iniciativa,
todas nuestras instalaciones recopilaban datos de PFPP
de forma rutinaria y los integraban en sus sistemas
nacionales de informatica biomédica existentes.

De relieve: Cambios en sistemas de informatica

biomédica en Kenia

Abogar por la inclusién de indicadores de DIUPP en los registros de recogida de datos de informatica
biomédica en Kenia fue un objetivo clave durante todo el proyecto. Este proceso de colaboracién

estaba liderado por el gobierno e incluyé diversas partes interesadas ademés de la Asociacién de
Obstetricia y Ginecologia de Kenia. A partir de 2019, se revisé la recopilacién de datos nacionales

de Kenia para registrar también datos sobre el nimero y la ocasién de las inserciones de DIUPP, asi
como indicadores mdas amplios de PFPP, como la orientacién. Este grado ampliado de monitorizacién
permite un intercambio de informacién mas eficaz y una planificacién de los servicios de PFPP a nivel de
instalaciones, regional y nacional.




Momentos Claves de la Iniciativa
DIUPP

A lo largo del proyecto, 701 715 mujeres recibieron amplio asesoramiento sobre PFPP en nuestras instalaciones y
84 935 muijeres eligieron y recibieron un DIU inmediatamente después del parto.

% 10.641 9.368 20.009 1.628
Proveedores de Proveedores de Total de proveedores Personal sanitario
servicios que servicios que de servicios que de la comunidad que
recibieron formacién recibieron formacién recibieron formacién recibié formacién
(solo orientacién) (orientacién e insercién)
F 1.244.167 % _701.715 4k 84.935 #F 74.417
Mujeres que dieron Mujeres que Mujeres que Muijeres que
a luz en nuestras recibieron dieron su recibieron
48 instalaciones orientacion™ consentimiento™ un DIUPP*
principales*

* Datos registrados desde abril de 2014 en Sri Lanka y desde septiembre de 2015 hasta el cierre en Indiq,
Nepal, Bangladesh, Kenia y Tanzania.

Rates:

Orientacién por nimero de partos 58%
Consentimientos por nimero de mujeres que recibieron asesoramiento 12%
Inserciones por nimero de orientaciones 11%
Inserciones por nimero de consentimientos 88%

Investigacion

En FIGO, nos entusiasma aprender de nuestro trabajo. Nuestra iniciativa ha completado varios estudios, tanto para
contar con més informacién para nuestras propias practicas como para demostrar la seguridad y el efecto de los
servicios de DIUPP a nivel mundial.

En 2018, publicamos un suplemento sobre DIUPP en la Revista Internacional de Ginecologia y Obstetricia. La
agrupacién de datos de los seis paises demostré que las tasas de infeccion y perforacién fueron minimas y las
tasas de expulsién fueron menores al 3 % (igual a los DIU de intervalo). La investigacién a nivel de pais incluyé:
factores que influyen en la aceptabilidad y utilizacién del DIUPP; compartir tareas: la contribucién cfa enfermeras y
matronas en la prestacién de servicios; el efecto de capacitar al personal sanitario de la comunidad; el efecto de la



https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/toc/18793479/2018/143/S1

capacitacién integral de orientadores dedicados en la utilizacién de PFPP; resultados a largo plazo (12 meses), asi
como aspectos clinicos como loquios y anemia después de una insercién de DIUPP.

Los gobiernos tienen que tomar decisiones dificiles a la hora de asignar recursos dentro de los sistemas de salud.

1
Teniendo esto en cuenta, FIGO encargd una evaluacién econémica de la iniciativa en Tanzania y Bangladesh
para analizar la rentabilidad del DIUPP. Esta investigacién ha demostrado que invertir en la expansién nacional
de los servicios de DIUPP no solo salva vidas y mejora la salud y el bienestar de mujeres y nifios, sino que también
generard ahorros a largo plazo para el gobierno.

Lecciones Clave:

1. ElI DIUPP es seguro y eficaz.

Proporcionar DIU en el periodo inmediatamente posterior al parto es una forma segura y eficaz de aumentar la
utilizacién de PFPP y reducir la necesidad no cubierta de planificacién familiar.

2. Es crucial la orientacion de calidad sobre PFPP.

Brindar asesoramiento integral en diferentes momentos es un factor clave para aumentar la adopcién del método.

3. Compartir las tareas de insercion acelera el progreso.

El DIUPP puede ser insertado por diferentes proveedores de atencién sanitaria, como enfermeras, matronas y
médicos con resultados comparables, aumentando significativamente la adopcién y contribuyendo a que llegue a
mds mujeres.

4. Los «valedores» constituyen la clave del cambio.

La identificacién de «valedores» exclusivos de la prestacién de servicios ayuda a mantener la continvidad del
servicio, la motivacién del prestador de dichos servicios y la calidad de la atencion.

5. Se extiende a la comunidad.

Obtener la participacién de los trabajadores a nivel comunitario en las capacitaciones es imprescindible para
garantizar que lleguen a todas las mujeres mensajes coherentes vy fiables.

6. La asociacion fomenta la sostenibilidad.

Crear nuevos servicios respaldados por la politica gubernamental y en linea con los planes del sistema de salud
garantiza su sostenibilidad.

7. Los datos llevan al cambio.

La recopilacién de datos a todos los niveles es indispensable para monitorizar los servicios, dar forma al desarrollo
del servicio, aportar informacién sobre la que basar la préctica y dirigir futuros planes y politicas.

8. La nacionalizaciéon de los servicios beneficia a la economia.

Las mujeres y sus familias no solo se benefician del acceso a los servicios de DIUPP, sino que también generan
ahorros en los costes de atencién médica y benefician la economia de todo el pais.

Nuestra iniciativa ha hecho posible que las mujeres tengan acceso a
anticonceptivos reversibles de accién prolongada para espaciar sus
embarazos, reduciendo la necesidad de métodos permanentes como la
esterilizacion y aumentando el acceso a mujeres que, de otro modo, no
se habrian beneficiado de ningin método anticonceptivo. Ahora a las
mujeres también se les ofrece una variedad de métodos de PFPP, incluido
el DIUPP, como parte de la atencién habitual, lo que les brinda una may-
or gama de opciones. Situando el liderazgo local en el centro de nuestro
trabajo, FIGO colaboré con las asociaciones nacionales miembros de

la federacién para abordar el tema como parte de su responsabilidad
profesional, lo que ha sido clave para las repercusiones a largo plazo de ‘
la iniciativa. g s
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