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Introduccion

Se estima que unos 214 millones de mujeres en edad
fértil en regiones de bajos ingresos desean evitar

el embarazo, pero no estan utilizando un método
anticonceptivo moderno.! El acceso a asesoramiento
integral sobre planificacién familiar y la selecciéon

de métodos anticonceptivos permite que las mujeres
refrasen o espacien sus embarazos y, por lo tanto,
planifiquen su familia, lo que a su vez brinda una gran
cantidad de beneficios en materia de salud para ella 'y
para su bebé, ademds mayores oportunidades en la vida.

A medida que aumentan las tasas de partos en
instituciones sanitarias, y ya que los servicios de
maternidad son a menudo las Gnicas instalaciones
de atencién médica con las que las mujeres entran
en contacto, el periodo posparto presenta una
oportunidad ideal para potenciar el acceso de las
mujeres a la orientacién sobre anticonceptivos y
brindarles la opcién de planificacién familiar.?

La iniciativa DIUPP de FIGO fue implementada en
seis paises, con el objetivo de cerrar esta brecha

en la continuidad de la atencién médica materng,
atender a las necesidades anticonceptivas posparto
de las mujeres al aumentar la capacidad de los
profesionales de la salud para ofrecer orientacién
sobre planificacién familiar posparto (PFPP) y ofrecer
DIUPP. La combinacién de datos de los seis paises
demostrd que las tasas de infeccién y perforacion
fueron minimas y las tasas de expulsién fueron
inferiores al 3 % (igual a los DIU de intervalo).® Este
resumen presenta una guia prdactica para asociaciones
y/o personal clinico interesados en implementar la
orientacién sobre PFPP y la prestaciéon de servicios de
DIUPP en sus propias instalaciones sanitarias, o a nivel
regional o nacional.

Types de PFPP Disponibles

La versién actualizada de los Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos (MEC, por
sus siglas en inglés) (2015)* ha definido los siguientes
métodos anticonceptivos como seguros (MEC 1y 2)
en el periodo posparto inmediato (en un plazo de

48 horas) para mujeres en periodo de lactancia y no
lactancia:

o Preservativos

o Amenorrea de la lactancia

o Pildora Gnicamente de progesterona

° Dispositivo intrauterino de cobre (DIUPP)

° Sistema intrauterino (con |evonorgestre|)

. Implante de progesterona

. Esterilizacion quirdrgica

Se puede consultar la informacién sobre las ventajas y
desventajas de cada método en la literatura relevante. ¢

¢Por qué DIUPP?

* EIDIU es un método anticonceptivo reversible de
accién prolongada (LARC, por sus siglas en inglés).

e ElDIU es un método de bajo coste.”®

* los DIU se pueden insertar inmediatamente después
de haber expulsado la placenta, por parto vaginal
normal o quirdrgico, o en el parto por ceséarea.

® El DIUPP es un método particularmente 0til de
espaciar los embarazos en situaciones en las que el
acceso a la atencién médica puede ser limitado, ya
que duran de 5 a 12 afios, segin el modelo.

* Una vez capacitados, los proveedores de nivel
medio pueden insertar los DIUPP mediante un
sistema que permite compartir las tareas.”1°

* EI DIUPP no interfiere con la lactancia.

e EI DIUPP es relativamente indoloro cuando se inserta
inmediatamente después del parto en comparacién
con el DIU de intervalo.

* El riesgo de perforacion uterina y de infeccion es
extremadamente bajo.?

Datos de la Iniciativa DIUPP de
FIGO

701.715

Mujeres que recibieron orientacién

74.417

Muijeres que recibieron un DIUPP

9.368

Proveedores de servicios que recibieron
formacién en insercién y orientacién

10.641

Proveedores de servicios que recibieron
formacién Gnicamente en orientacién
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Prestacion de Servicios de
DIUPP

Los servicios de PFPP/DIUPP deben integrarse en los
servicios de maternidad y en las estructuras existentes
del sistema de salud. Para conseguir la sostenibilidad,
se recomienda incluir la prestacién del servicio DIUPP
en la capacitacién del personal existente, a menos que
exista un compromiso acordado con el gobierno para la
financiacién continua del personal recién incorporado.
Tanto la capacitacién previa al servicio como la
capacitacién en el trabajo, ademds de garantizar niveles
adecuados de personal general, son esenciales para
mantener la prestacién. La prestacion de servicios de
DIUPP tiene dos aspectos: Orientacién sobre PFPP e
insercién de DIUPP.

Orientacién Sobre PFPP: Se debe establecer un
servicio de orientacién sobre PPFP que eduque a las
mujeres acerca del DIUPP junto con ofras formas de
métodos anticonceptivos posparto disponibles en

el pais. El servicio debe proporcionar orientacién
imparcial sobre todos los métodos disponibles

y garantizar que las mujeres reciban suficiente
informacién para tomar una decisién informada sobre
sus opciones de planificacién familiar. Este servicio

se puede proporcionar durante las citas prenatales,
aunque también es posible aconsejar a las mujeres

al inicio del parto o en el periodo inmediatamente
posterior al parto. El PPIUD se puede insertar de forma
segura hasta 48 horas después del parto. La orientacién
sobre PPFP debe incorporarse a las funciones de todos
los proveedores de servicio, para aumentar el acceso a
ella por parte de las mujeres. La investigacién realizada
sobre la Iniciativa DIUPP de FIGO mostré que recibir
varias sesiones de orientacién vy, por lo tanto, una
mayor exposicién a la orientacién, es el Gnico factor
comin asociado con una mayor utilizacién de DIUPP, a
diferencia de otros factores, como el tipo de colectivo
sanitario."!

Insercion de DIUPP: Las pacientes pueden recibir el
DIUPP en el momento de la cesérea o dentro de las 48

RECOMENDACION CLAVE

Compartir las Tareas: Se recomienda enfaticamente
compartir las tareas, especialmente en
instalaciones donde las mujeres solo estardn

en contacto con sus matronas durante el parto.

Durante la Iniciativa DIUPP de FIGO, la utilizacién
del sistema de compartir las tareas en la India
incrementé la adopcién de DIUPP de menos del 1
% a un 37 %°y, en Tanzania, més del 58 % de las
inserciones fueron realizadas de manera segura
por matronas.'®

horas posteriores al parto vaginal. No se recomienda la
insercion del DIUPP durante el periodo entre 48 horas
y 6 semanas después del parto. Se recomienda disefiar
un sistema de uso habitual que identifique claramente
a las mujeres que han dado su consentimiento para
colocacién del DIUPP durante la orientacién, por
ejemplo, anotando el consentimiento de la madre al
método anticonceptivo elegido en el registro de notas
de su embarazo. Esto significa que es posible contar
con un procedimiento integrado; muy ventajoso y
conveniente para las mujeres.

Seleccion del Centro de Salud

Deben seleccionarse los hospitales en funcién de

su capacidad para proporcionar servicios DIUPP
(orientacién e insercién) y de formaciéon de los
proveedores. Para conseguir el mayor efecto, se
recomiendan los grandes hospitales docentes debido

a la gran cantidad de partos, personal, acceso a
proveedores en formacién y la capacidad de repercutir
los criterios de médicos y enfermeras. Sin embargo, esto
debe equilibrarse con la necesidad de proporcionar
planificacion familiar posparto en comunidades
periféricas, donde la estructura més pequefia a menudo
facilita el establecimiento de nuevos servicios. Consulte
la Tabla 1 para conocer los criterios detallados de
seleccién de instalaciones.

Tabla 1: Criterios recomendados para la seleccién de centros

Esencial

e Capacidad de realizar la capacitacién de
proveedores en materia de PFPP y DIUPP

* No proporciona todavia servicios de DIUPP

e Cuenta con un servicio de maternidad o servicio
de atencién prenatal

* Ya existe una cadena de suministro de DIU
e Politica del gobierno local/nacional favorable

Deseable

®  Acceso al mayor grupo posible de proveedores en
précticas o en formacion

*  Mayor impacto de médicos que se van al cambiar
de plaza

e Centros con un elevado nimero de partos

e Capacidad de repercutir a la formacién de médicos
y enfermeras

e Gran necesidad no cubierta de métodos
anticonceptivos




Ubicacién geogréfica de los centros:

A menudo, las mujeres no dan a luz en el mismo centro
al que asisten para las visitas prenatales o no regresan
a la misma instalacién donde dieron a luz para las
visitas posteriores al parto. Esto puede dar como
resultado que las mujeres den su consentimiento para
que se les implante el DIUPP pero no puedan acceder
a él, asi como que haya dificultades con el seguimiento
después de la insercién. Para afrontar este problema,
se podria realizar un ejercicio de mapeo durante la
seleccion del centro para garantizar que la prestacién
del servicio se distribuya geogréficamente. Siempre que
sea posible, la capacitacién y la provision de servicios
de DIUPP deben implementarse a miltiples niveles para
ayudar a resolver esta cuestion.

RECOMENDACION CLAVE

Adaptacién: La prestacién de servicios de DIUPP,
incluidas las modalidades de capacitacion y la

implementacién, deberén adaptarse al contexto
del sistema de salud local. Esto variaré segin el
pais, la regién y las instalaciones.

Formacion de Proveedores

Se puede aplicar el enfoque de formacién de
formadores tanto para la orientacién sobre DIUPP
como para la capacitacién en cuanto a la insercidn.
De acuerdo a este enfoque los formadores guias
transmiten la capacitacién a todos los miembros del
personal elegibles para brindar orientacién sobre
planificacién familiar y/o para insertar DIUPP en los
centros.

Se recomienda realizar sesiones periédicas de
actualizacién para garantizar que se incluya a

los proveedores recién incorporados y que los
proveedores capacitados previamente mantengan
actualizados sus conocimientos y habilidades. Otro
formato de capacitacién que tuvo mucho éxito

en la Iniciativa DIUPP de FIGO en Nepal fue una
metodologia de capacitacién en el puesto de trabajo
que permite que la capacitacién se realice sin ausentar
a los proveedores de su entorno de trabajo diario
normal.'> Ambas metodologias pueden incorporarse
al sistema de Educaciéon Médica Continua (CME,
por sus siglas en inglés) de los hospitales o de la
asociacién nacional miembro de nuestra federacién.
Aqui se puede encontrar material sobre formacién en
orientacién e inserciéon para proveedores.

RECOMENDACION CLAVE

Capacitacién: El tipo de capacitacién debe

adaptarse a las necesidades locales, el contexto y
las directrices nacionales.

Capacitacion para Orientacion:

Modelo de capacitaciéon recomendado:
El modelo GATHER (siglas en inglés de Saludar,
Preguntar, Decir, Ayudar, Explicar y Regresar)

Los proveedores deben estar capacitados para ofrecer
orientacién imparcial sobre todos los métodos de
planificacién familiar posparto disponibles, incluido

el DIUPP. Se puede brindar solo capacitacién para
orientacién a grupos de proveedores de servicios que
no serian elegibles para insertar DIUPP. Durante la
Iniciativa DIUPP de FIGOD, se demostré que el papel de
los asesores de planificacién familiar bien capacitados,
incluso sin formacién sanitaria, es invaluable en
algunos paises, como Bangladesh y la India, y debe
tomarse en consideracién en entornos donde el flujo de
pacientes prenatales en los centros es muy alto, lo que
hace imposible una orientacién de calidad si se deja
Unicamente a cargo de médicos y matronas. De manera
similar, en Kenia y Nepal se impartié capacitacién

a voluntarios de atencién sanitaria en la comunidad
para poder orientar a las mujeres y sus parejas sobre
planificacion familiar en sus comunidades, lo que
resulté en una mayor aceptacién del método. 314

Equipo Necesario: Situaciones de caso para
simulaciones, informacién sobre las ventajas y
desventajas de todos los métodos anticonceptivos
posparto. Siempre que sea posible, se recomienda
proporcionar a las mujeres ayudas visuales, como
folletos, carteles, rotafolios y videos en idiomas
locales, ademds de los servicios de orientacién.

Capacitacion para Insercion:

La capacitacién para insercién debe incluir ambos
métodos (vaginal/cesérea) segin lo apropiado para el
proveedor.

Parto Vaginal: Los proveedores deben recibir
capacitacién con los simuladores Mama-U; utilizando
pinzas Kelly curvas con mango largo de 33 cm, para
garantizar que el DIU llegue al fondo del Gtero. Se
recomienda usar pinzas Kelly de mango largo, en
lugar de las pinzas tisulares o de anillos de 24 cm
que no alcanzan el fondo del dtero, lo que aumenta la
probabilidad de expulsién.

Parto por Cesarea: Puede realizarse manualmente
o utilizando pinzas tisulares, y estd bajo visién directa
para lograr la colocacién en el fondo del dtero.

Equipo Necesario: Pinzas Kelly curvas de 33 cm

de mango largo, simuladores Mama-U de Laerdal, DIU,
pinzas de anillos, batea rifionera, espéculo de Sims, foco
de luz, rotafolios, recursos y videos.



https://www.glowm.com/FIGO_resources

colocar el DIU en el fondo del ttero.®

Figura 1: Insercién Vaginal del DIUPP

(A) Pinzas tisulares (24 cm, izquierda) comparadas con las pinzas largas Kelly (33 cm) utilizadas para la
colocacién del dispositivo intrauterino (DIU) en el fondo del Gtero posparto. (B) La insercién del DIU con
pinzas fisulares alcanza la region del istmo del dtero. (€) Insercién con pinzas Kelly largas y curvas para

RECOMENDACIONES CLAVE

Capacitacién de Voluntarios de Salud en la
Comunidad: En los paises donde los sistemas

de salud cuentan con voluntarios de salud en la
comunidad, puede ser muy beneficioso aprovechar
sus redes en la comunidad, y recomendamos
vincular las iniciativas de PFPP a programas de
desarrollo comunitario.

Asesores de Planificacién Familiar Designados: En
paises con un flujo muy alto de pacientes prenatales
en los centros, los asesores de planificacién familiar
designados pueden mejorar tanto la cantidad como
la calidad de la orientacién y se deben tomar en
consideracién si hacerlo resulta sostenible para el
gobierno a largo plazo.

Evaluacion de la Capacitacion
de Proveedores

Se debe disefiar un conjunto uniforme de competencias
y estandares minimos de capacitacién, a fin de evaluar
la competencia del proveedor, basandose en cursos de
capacitacién nacionales. Estos podrian incluir:

* Duracién y contenido de la capacitacién

* Nomero de inserciones satisfactorias en
simuladores y de inserciones supervisadas en
pacientes reales

Recogida de Datos y Auditorias

La recopilacién de datos debe establecerse dentro de
los sistemas de informética biomédica existentes para
garantizar la calidad del servicio. Como los estudios
han sugerido que el rendimiento del DIU, incluidas
las tasas de expulsién, varia segin la experiencia

clinica,'® es importante monitorizar proactivamente la
calidad de la capacitacién y la prestacién del servicio
a través de herramientas establecidas y procesos
estandarizados. Los sistemas de recopilacién de

datos deben incluir tasas de orientacién sobre PFPP,
consentimiento al DIUPP, inserciéon de DIUPP, tasas de
complicaciones (tasas de infeccién, perforacién, tasa
de fracaso) y seguimiento a las 6 semanas, incluyendo
expulsion y extraccion.

Los datos deben estar disponibles para su uso en

los centros con fines de planificacion del servicio y
para apoyar la gestién del personal capacitado. Es
aconsejable establecer una “junta de monitorizacién
de seguridad de datos” compuesta por proveedores/
gerentes con experiencia para revisar regularmente
los datos del servicio. Es posible que se requiera
capacitacién adicional del personal en recopilacién y
andlisis de datos.

Se recomienda una auditoria regular (cada é meses)
de la estructura y el proceso para garantizar el éxito
de la implementacién. Esto debe incluir el equipo
requerido, material de informacién, educacién y
comunicacién, recursos humanos, efc. Aqui puede

encontrar un ejemplo.

RECOMENDACION CLAVE

Colaboracién: Es necesaria una estrecha
colaboracién entre todas las partes interesadas,
las asociaciones nacionales miembros de nuestra
federacién, los departamentos gubernamentales

y la direccién de los centros. Asegurarse de que
todos participen en los procesos de toma de
decisiones para aumentar la motivacién y alientar a
los proveedores de todos los niveles a cambiar sus
prdcticas e incorporar los servicios de DIUPP en su
atencién médica habitual.

Encuentre mas informacién en: figo.org/ppiud-project
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