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Informacién sobre esta guia de adaptacion

Esta guia esta disefiada para ayudar a los administradores de programas y los
disefiadores de politicas a adaptar la Herramienta de toma de decisiones para
clientes y proveedores de planificacion familiar de la OMS a nivel nacional o local.

La Herramienta de toma de decisiones fue desarrollada como una herramienta
genérica que puede ser potencialmente utilizada en todos los paises. Adaptacion
significa realizar cambios a la herramienta de manera que se ajuste al contexto
nacional o local, o se integre a los programas nacionales o locales existentes.
Esta guia ayuda en este proceso de adaptacion.

La seccidn 1 ofrece una descripcion general de la herramienta y los principios de
orientacion y atencion basada en la evidencia en los que esta fundada. Ademas
explica los fundamentos de su disefio. La comprensién de estos fundamentos
ayudara a los administradores de programas a tomar decisiones acerca de los
cambios a la herramienta.

La seccién 2 ofrece una introduccion al proceso de adaptacion y algunas
sugerencias clave sobre la introduccion de la herramienta en los programas
nacionales.

La seccion 3 ofrece asesoramiento detallado sobre las adaptaciones
recomendadas para que la herramienta sea especifica con respecto al contexto.

La secciéon 4 describe en lineas generales mas adaptaciones posibles que se
pueden hacer a la herramienta.

Los anexos contienen informacion adicional que podria ser util durante el
proceso de adaptacion.

Nota sobre la adaptacion de la Herramienta de toma de decisiones para clientes
y proveedores de planificacion familiar:

Las traducciones, adaptaciones y reproducciones sin autorizacion previa estan permitidas siempre
y cuando no se utilicen con fines comerciales o promocionales, no se use el emblema de la
Organizacion Mundial de la Salud ni el logotipo de la Facultad de Salud Publica Bloomberg de
Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacion o el del Proyecto INFO, y se cite la fuente
original en la forma indicada mas abajo. Ni la Organizacion Mundial de la Salud ni la Facultad de
Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacion aceptan
responsabilidad por traducciones, adaptaciones y reproducciones publicadas por terceros. Se
debera enviar a los editores copia impresa y en formato electronico de todas las traducciones,
adaptaciones y reproducciones de la herramienta.

Como citar esta publicacion en caso de traducciones o adaptaciones no oficiales:
Traducido/adaptado de la obra «Herramienta de toma de decisiones para clientes y proveedores
de planificacion familiar», preparada por la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Proyecto INFO
de la Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins / Centro de Programas de
Comunicacion. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, y Baltimore, Facultad de Salud Pdblica
Bloomberg de Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacion, 2005.






Seccion

1

Introduccion a la herramienta

Antecedentes

La Herramienta de toma de decisiones para clientes y proveedores de planificacion familiar fue
desarrollada por el Departamento de Investigacion y Salud Reproductiva de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en colaboracion con el Proyecto INFO de la Facultad de Salud Publica Bloomberg
de Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacién (JHU/CCP).

La herramienta esta disefiada para que los proveedores de planificacion familiar ayuden a sus
clientes a tomar decisiones informadas sobre los métodos anticonceptivos y para ofrecerles a los
clientes la informacién y la ayuda necesarias para usar el método elegido de la manera mas efectiva.
Es una herramienta interactiva que ayuda a los proveedores a incentivar la participacion de sus
clientes en la consulta de planificacion familiar y promueve la participacion de los clientes en el
proceso de toma de decisiones sobre la anticoncepcion.

La herramienta fue desarrollada por expertos en comunicacién y educacion para la salud reproductiva
de la OMS y JHU/CCP. También han brindado sus opiniones otros expertos en comunicacion de la
salud, en particular especialistas en orientacion de IntraHealth. La herramienta esta basada en la
evidencia (vea la pagina 2) y fue revisada por expertos en planificacion familiar de todo el mundo. Ha
sido probada con clientes y proveedores de planificacion familiar en varios paises (vea el Anexo 1).

Enfasis en la calidad: La herramienta fue desarrollada para mejorar la calidad de la atencién de
planificacion familiar en los servicios de salud de nivel primario y secundario. Al mejorar la calidad de
los servicios, la herramienta puede ayudar a aumentar la satisfaccion del cliente, la utilizacion de los
servicios por parte de los clientes y el uso seguro y eficaz de los métodos anticonceptivos.

Enfasis en los derechos: Cada individuo, hombre o muijer, tiene el derecho de decidir la cantidad, el
intervalo y el momento oportuno para tener hijos, ademas de los medios a través de los cuales
lograran el tamafio de familia deseado. Esta herramienta intenta posibilitar a los clientes la eleccion
de un método acorde con la situacion y las necesidades expresadas. Al permitir a los proveedores
atender bien a sus clientes y al brindarles, tanto a los proveedores como a los clientes, informacién
correcta y adecuada, la herramienta deberia ayudar a los hombres y las mujeres a poner en practica
sus intenciones reproductivas de manera efectiva.

Principios y atributos fundamentales

La Herramienta de toma de decisiones no es simplemente un rotafolio de planificacion familiar
disefiado para proporcionar datos. Es una herramienta con varios usos y propoésitos. Traslada los
principios de la buena orientacién y la toma de decisiones informada a un proceso practico pero
personalizado que pueden seguir proveedores y clientes. Por lo tanto, se basa en ciertos principios
y objetivos que se describen a continuacion.



La herramienta intenta cumplir con los siguientes tres objetivos:

1) Incentivar la participaciéon plena de los clientes en la toma de decisiones sobre planificacion
familiar de manera que hagan una eleccién acertada de la anticoncepcion que se ajuste a sus
necesidades.

2) Mejorar la calidad de la informacién técnica que ofrecen los proveedores mediante un recurso facil
de usar que contiene informacién técnica precisa y una guia sobre el uso de anticonceptivos
y otros temas relacionados con la salud reproductiva.

3) Mejorar las habilidades de comunicacion y orientacion de los proveedores de manera que puedan
interactuar mejor y de un modo positivo con sus clientes y ofrecerles servicios de planificacion
familiar de alta calidad.

Una herramienta para fines multiples
La herramienta fue disefiada teniendo en mente varios usos diferentes:

e Herramienta de toma de decisiones: La primera funcién de la herramienta es ayudar a los
clientes en la toma de decisiones relacionadas con el método anticonceptivo. La herramienta
guia a los proveedores y clientes a través de un proceso de toma de decisiones paso a paso para
garantizar que los clientes tomen la decisibn que se ajuste mejor a su situacion y sus
necesidades. Actla como un asistente de trabajo para que el proveedor ayude en este proceso
y como una herramienta de comunicacién para incentivar la participacion del cliente en la
consulta de planificacion familiar.

¢ Herramienta de resolucién de problemas: En casi todos los paises, la mayoria de los clientes
de planificacion familiar son usuarios, es decir, que ya estén utilizando un método anticonceptivo.
Algunos de estos clientes pueden tener problemas con el método elegido y quizas necesiten
orientacion u otra ayuda para cambiar de método. Una seccién de la herramienta fue disefiada
para ayudar a los proveedores a asesorar a los usuarios de un método anticonceptivo (consulte
la pagina 7 para obtener mas informacién).

e Material de referencia para proveedores: Ademas de ayudar a los clientes en el proceso de
toma de decisiones, la herramienta es un recurso de informacion para los proveedores, que les
ofrece una guia sobre la provision adecuada de métodos anticonceptivos. La herramienta
contiene la informacion esencial que necesitan los proveedores sobre cada método. Por lo tanto,
los proveedores pueden ayudar a los clientes a elegir y usar correctamente un método de
planificacion familiar adecuado.

e Herramienta de consolidacién del aprendizaje: A menudo, la capacitacién en atencién de la
salud carece de un adecuado seguimiento y una consolidacion en el trabajo. Los instructores
y educadores pueden usar la Herramienta de toma de decisiones para ensefiar a los estudiantes
los aspectos esenciales de la prestacion de servicios de planificacion familiar de alta calidad
y posteriormente los estudiantes pueden consultar la herramienta como referencia y durante la
orientacion. Los proveedores pueden usarla para estudiar solos, como material de referencia
y también como un asistente de trabajo durante las sesiones de orientacion.

Una herramienta basada en la evidencia

El contenido de la Herramienta de toma de decisiones esta basado en la evidencia disponible mas
reciente de la investigacion médica, de comunicacion de la salud y de las ciencias sociales:



e La informacion técnica sobre el uso de anticonceptivos proviene de dos
hecAL ey directrices de planificacion familiar basadas en la evidencia de la OMS, entre
CONTRACEFTIVE (55 éstas los Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
(OMS, Tercera edicion, 2004) y las Recomendaciones sobre practicas

seleccionadas para el uso de anticonceptivos (OMS, Segunda edicién, 2005).

e La informacién técnica adicional sobre la anticoncepcion y otros temas de
salud reproductiva se extrajeron de otras guias basadas en la evidencia, que
incluyen el manual de planificacion familiar, Lo esencial de la tecnologia
anticonceptiva, (JHU/CCP, 2003) y otras directrices de salud reproductiva de
la OMS, que incluyen la guia de la OMS sobre anticoncepcion de
emergencia e infecciones de transmision sexual.

e EIl proceso de orientacion de la herramienta se basa en un modelo normativo de toma de
decisiones, desarrollado por la OMS y JHU/CCP, y aplica los resultados de la investigacion sobre
orientacion y comunicacion de la salud.

En el Anexo 4 de la herramienta se incluye un listado de préacticas basadas en la evidencia junto con
referencias relevantes.

Promocion de la atencion centrada en el cliente

Para mejorar la satisfaccion de los clientes tanto con los servicios como con los métodos
seleccionados, la Herramienta de toma de decisiones fomenta un modelo de comunicacion
e interaccion entre clientes y proveedores que se basa en los siguientes principios:

e Consultas orientadas al cliente

En una consulta convencional centrada en el proveedor, éste es quien determina la fluidez, la
direccion y el contenido de la consulta. No se incentiva a los clientes a participar o hacer
preguntas. La Herramienta de toma de decisiones fue disefiada para fomentar las consultas
centradas en el cliente: el proveedor debe contar con las opiniones y las respuestas del cliente
antes de pasar al paso siguiente de la herramienta. La herramienta también alienta al proveedor
a hacer preguntas, verificar la comprensién y escuchar activamente al cliente.

e Tomade decisiones y resolucion de problemas compartida entre dos expertos

La herramienta fomenta un modelo de atencién en el que la toma de decisiones y la resoluciéon
de problemas estd compartida entre dos expertos: el proveedor es el experto en métodos
anticonceptivos y el cliente es el experto en su situacion y sus necesidades. Como trabajan juntos
en una asociacion equitativa, el proveedor puede ayudar al cliente a elegir el método que mejor
se adapte a su situacién y sus necesidades o a resolver los problemas que tenga con el uso
del método.

e Potenciacién de clientes y proveedores

Mediante el uso de ilustraciones y texto facil de leer, la herramienta ayuda a incentivar la
participacion de los clientes en la consulta. La herramienta actia como un centro de atencion
para que el proveedor y el cliente utilicen juntos. Es posible que los clientes vean palabras o
imagenes que los lleven a hacer preguntas, a expresar sus inquietudes o que les den
tranquilidad. Dado que el proveedor le permite al cliente dirigir la consulta a través de sus
preguntas y respuestas, el cliente tiene la posibilidad de participar en la toma de decisiones de la
atencion de su salud.

La herramienta también aumenta la confianza del cliente en la capacidad del proveedor. A
menudo, los proveedores son reacios a usar materiales de referencia durante las consultas,
porque piensan que los clientes podrian cuestionar sus conocimientos y habilidades. Sin
embargo, si la informacion vital se incluye en un asistente de trabajo, el proveedor sélo debe dar
un vistazo a los puntos técnicos para recordar la informacion o la practica correctas. El uso de la
herramienta también puede incrementar la confianza en si mismos de los proveedores, ya que
los ayuda a sentirse mas tranquilos de que estan haciendo lo correcto.



Promocion de las habilidades de orientacion

Material interactivo para el cliente y el proveedor

La Herramienta de toma de decisiones es un asistente de trabajo interactivo disefiado como un
rotafolio de doble cara, con un lado que presenta imagenes e informacién basica para los clientes y el
otro que contiene informacion técnica y una guia mas detallada para los proveedores.

Los proveedores pueden utilizar el “lado del cliente” junto a los clientes para analizar los puntos clave
y demostrarlos con las ilustraciones. De esta forma, involucraran activamente al cliente en la consulta,
haciéndole sentir que su participacién y sus opiniones son importantes. Cuando sea necesario, los
proveedores pueden consultar los puntos técnicos adicionales del “lado del proveedor”.
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Claves para buenas conductas de orientacion y comunicacion

La Herramienta de toma de decisiones se concentra no soélo en la informacién técnica sino también
en COMO transmitirla.

Para poder lograr la atencion centrada en el cliente descrita anteriormente, el proveedor debe ser un
consejero, no solo un proveedor. La percepcion del cliente de la atencion de buena calidad a menudo
esta relacionada con la forma en que se brinda la atencion, la manera en que se da la informacion
y el modo en que el proveedor de atencion de la salud interactda con su cliente.

La herramienta se basa en los siguientes principios clave:
1. El cliente es quien toma las decisiones.

2. El proveedor ayuda al cliente a que considere y tome las decisiones que mejor se ajusten a las
necesidades del cliente.

3. Los deseos del cliente se respetan siempre que sea posible.
4. El proveedor responde a todo lo que el cliente dice, pregunta y necesita.
5. El proveedor escucha lo que dice el cliente para saber qué hacer a continuacion.



da indicaciones y sugerencias a los clientes (que
también ver& el proveedor) (vea la figura 1).

muestra a los clientes preguntas sugeridas en los
cuadros azules de referencia adicional, por
ejemplo, “¢,Cémo se sentiria 0 qué pensaria si
tuviera estos efectos secundarios?”

recuerda a los proveedores cuando es importante
gue el cliente tome una decisién a través del uso
del “icono de toma de decisiones” (mostrado en
la figura 1).

muestra a los proveedores iconos de
orientacion para recordarles las buenas
conductas (vea la figura 2).

La herramienta fomenta las conductas positivas de orientacién entre los proveedores y las
conductas positivas de comunicacién entre los clientes (vea el cuadro 1 a continuacién). Lo hace de
la siguiente forma:

SNecesTa que repda
o e explique aigo més?
£ Tiene alguna odra preguinia?

Hahirmos dir
LT T T

iDezes saber mis acerca de /a pldora
o prefeniria hahlar sobve oo mékodo 7

Fig. 1 Indicaciones de comunicacion para
los clientes

Cuadro 1: Conductas de comunicacion que fomenta la herramienta

Para un proveedor:

Hacer preguntas abiertas .
Aceptar las declaraciones de los clientes o
Escuchar activamente al cliente o
Evitar criticar o culpar a los clientes o
Averiguar si el cliente entiende lo que dice o
Averiguar si el cliente tiene alguna pregunta .

Para un cliente:
Decirle al proveedor como se siente
Hacer preguntas
Decir si la informacién no es clara o no la comprende

Sentirse comodo para contar SuS preocupaciones,
temores e incertidumbres

Ser honesto acerca de su situacion personal

Pedir instrucciones u otra ayuda

Figura 2: Iconos de orientacion
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apoyo

Escuche
atentamente

Asegurese de
que entienda

Averigle si el cliente
tiene alguna pregunta




Proceso estructurado de orientacion y toma de decisiones

La Herramienta de toma de decisiones fue disefiada para guiar a los proveedores y clientes a través
de un proceso de orientacion paso a paso de seleccién y provision del método. Esta compuesta
por tres secciones principales:

e La seccion inicial, con pestafias laterales, guia al proveedor por determinados caminos
segln el tipo de cliente o sus necesidades y se concentra en la toma de decisiones para
clientes nuevos y en la resolucion de problemas para usuarios de un anticonceptivo.

e La seccién de los métodos, con pestafias en la parte inferior, contiene informacion
detallada sobre los diferentes métodos de planificacion familiar (14 en total).

e Laseccion de apéndices contiene materiales adicionales de orientacion para proveedores.

La figura 3 ofrece un resumen de la estructura y del flujo de la herramienta. Muestra las secciones
y subsecciones con pestafias de la herramienta que se analizan a continuacién.

La herramienta alienta al proveedor a pedirle opiniones al cliente para tomar el paso siguiente en el
proceso de toma de decisiones o resolucion de problemas. El proveedor pasa las paginas y consulta
las instrucciones en la parte inferior de la pagina si es necesario. (El paso siguiente no siempre esta
en la pagina siguiente). El proceso de flujo paso a paso que contiene la herramienta no es normativo.
Intenta ensefiarles a los proveedores la informacion clave que deben darle a cada cliente. Una vez
gue los proveedores aprendan estos pasos, pueden usar la herramienta en las consultas si creen que
es necesario. A algunos podria resultarles Util repasar cada pagina con los clientes, otros podrian
preferir usar sélo ciertas paginas, segun las necesidades del cliente.

Figura 3: El proceso de flujo que contiene la herramienta
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1) Clientes nuevos que eligen un método

La seccion “Eleccién de un método” contiene el proceso fundamental de toma de decisiones de la
herramienta. Ayuda a los clientes que eligen un método por primera vez o que deben elegir uno
nuevo después de haber cambiado de método.

El proceso de toma de decisiones se concentra primero en los clientes que tienen un método en
mente. A menudo, los clientes de planificacion familiar han oido acerca de diferentes métodos por
amigos, familiares o los medios de comunicacion. Muchos de los que llegan a la clinica ya tienen un
método en mente. La investigacion demostrd que los clientes estan mas conformes si pueden usar el
método de su preferencia. Los clientes deberian recibir este método si se ajusta a sus necesidades
expresas y no existen razones médicas para evitarlo. Por lo tanto, para seguir el proceso de la
herramienta, el proveedor primero averigua si los clientes tienen un método en mente antes de
analizar otras opciones.

En el caso de clientes que no tienen un método en mente, la herramienta alienta al proveedor a
recabar informacion sobre la situacion y las necesidades del cliente antes de analizar las opciones de
métodos. El proveedor y el cliente analizan juntos las necesidades del cliente (¢Cuéles son sus
experiencias anteriores relacionadas con la planificacién familiar? ¢ Cuales son sus planes acerca de
tener hijos? ¢ Necesita proteccién contra ITS/VIH/SIDA? ¢ Qué piensa su pareja? Etc.) Una vez que el
proveedor ha escuchado al cliente, puede ayudarlo a analizar las opciones en vista de las
necesidades expresadas. De este modo, se aprovecha mas el tiempo y se impide que el proveedor
dé un exceso de informacion acerca de todas las opciones.

Una vez que el cliente haya hecho una seleccion inicial de un método, el proveedor pasara a las
pestafias de los métodos para analizarlo con més detalle.

2) Usuarios de un anticonceptivo

Los clientes de planificacion familiar no so6lo necesitan apoyo para seleccionar un método
anticonceptivo sino que también pueden necesitar apoyo continuo y confianza para usar el método
elegido. Muy frecuentemente los clientes se van con un método elegido pero sin un ofrecimiento
de atencién de seguimiento y sin la tranquilidad de que pueden regresar si tienen dificultades con
el método.

La Herramienta de toma de decisiones se concentra en el usuario de un anticonceptivo en una
pestafia especial que ofrece asesoramiento y orientacion:

e Recuerda al proveedor que debe averiguar si el cliente est4 conforme con el método que usa
0 si le gustaria cambiar de método.

e Recuerda a los proveedores las cuestiones particulares de seguimiento para cada método
(por ejemplo, nuevo suministro, retraso en las inyecciones, extraccion del implante).

e Recuerda a los proveedores que deben averiguar si existen nuevas enfermedades o
problemas de salud que podrian afectar el uso del método.

e Brinda asesoramiento sobre cdmo aconsejar al cliente en caso de tener efectos secundarios
u otros problemas. A través de las imagenes y el texto en las paginas del cliente, el cliente se
siente mas comodo para plantear cualquier problema.

e Recuerda a los proveedores que deben ofrecer condones a los clientes y volver a verificar
sus necesidades de doble proteccién.

Por lo tanto, la herramienta fomenta la importancia de la continuidad de la atencién.

3) Doble proteccién

La consideracion de las necesidades de prevencion de las ITS y el VIH/SIDA es un elemento
importante de la toma de decisiones sobre planificacion familiar y la herramienta alienta a todos los

clientes a analizar sus necesidades de doble proteccion: proteccion contra el embarazo y las
ITS/VIH/ISIDA.



La herramienta ofrece a los proveedores y los clientes un importante punto de acceso al analisis de
las cuestiones sexuales y las relaciones. Los asistentes de trabajo pueden ayudar a los proveedores
a analizar el riesgo de las ITS y asegurarse de que se traten todos los temas relevantes. Si la
herramienta incluye la informacion, es mas probable que tanto el proveedor como el cliente
consideren el andlisis como un asunto de rutina, en lugar de un tema delicado.

La herramienta también contiene secciones de métodos por separado sobre los condones
(masculinos y femeninos), con una explicacién detallada e imagenes sobre cémo usarlos. La seccion
destaca la importancia del uso correcto y continuo de los condones.

4) Clientes con necesidades especiales

La herramienta contiene una seccion con pestafias para clientes con necesidades especiales. Ayuda
a analizar la planificacion familiar y otras necesidades de salud sexual y reproductiva de:

e Clientes jévenes

e Clientes mayores

e Clientas postparto

e Clientas postaborto

e Clientes que viven con VIH/SIDA

e Clientas que desean quedar embarazadas

Los proveedores pueden usar estas paginas de manera individual o las pueden consultar durante el
proceso de toma de decisiones con el cliente. También se pueden usar como referencia en
la capacitacion y como recordatorios de que es importante ofrecer orientacion especializada
a estos clientes.

5) Informaciodn sobre los métodos

Todos los clientes necesitan informacion sobre las opciones de los métodos, en primer lugar para
confirmar que hayan hecho una buena elecciébn y en segundo lugar para saber como usar
correctamente su método elegido. Sin embargo, un cliente solo podra incorporar o recordar una cierta
cantidad de informacion durante una consulta. Por lo tanto, la herramienta alienta a los proveedores a
ofrecer a los clientes soélo los puntos clave del método, pero con informacién suficiente como para
usarlo con seguridad y efectividad.

La herramienta contiene una seccion sobre cada método de planificacion familiar que describe
los puntos clave que el cliente debe saber o considerar. Cada seccién de método consta de
paginas sobre:

e caracteristicas e informacion clave sobre el método

e criterios médicos de elegibilidad

o efectos secundarios

e cOmo usar correctamente el método

e qué puede esperar un cliente durante un procedimiento (por ejemplo, insercion del DIU)
e cuando comenzar

e cuando regresar

e qué recordar (incluidos los signos que podrian indicar problemas graves)

6) Apéndices: ayudas adicionales para la orientacion en materia de planificacion
familiar y salud sexual y reproductiva

La seccion final de la herramienta contiene apéndices que presentan ayudas adicionales para la
orientacion en materia de salud sexual y reproductiva. Los proveedores pueden consultar estas
paginas durante la orientacion habitual sobre planificacion familiar o como referencia:



10.

11.

12,

13.

Preguntas para estar razonablemente seguro de que una mujer no esté embarazada: Una lista
de control para ayudar a determinar cuando una clienta puede comenzar a usar un método
hormonal o el DIU.

¢ Qué métodos satisfacen las necesidades de los clientes?: Ayuda a comparar métodos durante
el proceso de toma de decisiones.

Comparacion de la efectividad de los métodos: Ayuda a comparar la efectividad de los métodos
usados comunmente y advierte las formas en que el usuario puede hacer que el método sea lo
mas efectivo posible.

El aparato reproductor femenino: Una herramienta de orientacion para usar con las clientas,
especialmente las més joévenes, para brindarles explicaciones sobre sus cuerpos. También es (til
para explicar como funcionan los métodos.

El ciclo menstrual: Una herramienta de orientacién para usar con las clientas, especialmente las
mas jovenes, para brindarles explicaciones sobre su ciclo menstrual.

El aparato reproductor masculino: Una herramienta de orientacién para usar con los clientes,
especialmente los més jévenes, para brindarles explicaciones sobre sus cuerpos. También es (til
para explicar la vasectomia.

Cuando comenzar a usar un método: Resume en qué momento del ciclo menstrual, después del
parto o mientras estan amamantando, las mujeres pueden comenzar a usar diversos métodos.

Informacion sobre ITS/VIH/SIDA: Una referencia sobre las ITS y el VIH/SIDA para los
proveedores.

Cdmo estimular la comunicacion en la pareja: Una referencia para ayudar a los proveedores a
aconsejar a los clientes sobre la comunicacién en la pareja, que incluye sugerencias de juegos de
escenificacion, cosas Utiles para decir y consejos sobre la orientacién en grupo.

Mitos sobre la anticoncepcién: Una referencia para ayudar a los proveedores a analizar con los
clientes los mitos comunes sobre la anticoncepcién.

Sugerencias en materia de salud sexual y reproductiva: Una referencia para los proveedores
sobre los diferentes aspectos de la salud reproductiva que deberian tener en cuenta al analizar la
planificacion familiar (que incluye datos sobre la conciencia de los senos, examen de
Papanicolaou, menopausia, necesidades de salud sexual y reproductiva de los hombres,
infertilidad y preparacion para el parto).

Sugerencias y recomendaciones para la orientacion: Una referencia para los proveedores que
contiene consejos sobre cémo interactuar con los clientes. Incluye sugerencias sobre cémo
hablar de las relaciones sexuales.

Apoyo para mujeres que sufren situaciones de violencia: Ofrece asesoramiento a los
proveedores sobre como aconsejar a las mujeres que son victimas de violencia.

Ademas, las inquietudes sobre salud sexual y reproductiva se integran al proceso de asesoramiento y
orientacion a lo largo de toda la herramienta.



Seccion

2

Informacion sobre la adaptacion

¢Por qué es necesaria la adaptacion?

La Herramienta de toma de decisiones ha sido creada como una herramienta genérica que pueden
usar los proveedores de planificacion familiar en la mayoria de los centros de atencion primaria y
secundaria. La herramienta contiene ilustraciones que no son especificas de ninguna region o pais en
particular, y los términos técnicos y cientificos de la herramienta se han mantenido lo mas simple
posible. La herramienta genérica también aplica normas globales y las mejores practicas en
orientacion de la planificacion familiar de la OMS y otras organizaciones.

Es posible que algunos paises puedan usar esta herramienta genérica en sus propios programas. Si
cuentan con pocos recursos, posiblemente los proveedores puedan usar la herramienta genérica
aunque existan diferencias terminolégicas o mezcla de métodos. Sin embargo, si hay recursos
disponibles, la adaptacion puede hacer que la herramienta sea mas aceptable, utilizable y eficaz.

Cada pais tiene su contexto particular en el que se prestan los servicios de planificacion familiar.
Antes de que los administradores de programas nacionales o los disefiadores de politicas decidan
introducir la herramienta, querrdn analizar si la herramienta genérica necesita adaptacion para su
contexto en particular. Se podrian aplicar diferentes grados de adaptacion a la herramienta, y las
decisiones respecto de los cambios posibles dependeran de las necesidades relativas a los
programas del pais y de los recursos disponibles para la adaptacion.

¢Qué se debe adaptar?

La adaptacion se puede dividir en dos tipos diferentes de cambios: adaptaciones recomendadas
y adaptaciones posibles. Se las analiza en detalle en las dos préximas secciones de la guia.

Las adaptaciones recomendadas son cambios que la OMS vy el proyecto INFO recomiendan
con el fin de que la herramienta sea mas utilizable tanto para proveedores como para clientes en un
contexto especifico. No son cambios esenciales, pero se recomienda la adaptacion de los siguientes
elementos clave del programa:

e  Seleccion del método

e Adaptacion de los tipos de métodos

e Terminologia local

e Coherencia con los procedimientos y las hormas nacionales o locales

e Derivaciones
e Capacidad clinica
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Las adaptaciones posibles son aquellos cambios que los paises consideran necesarios dadas
las necesidades relativas a los programas y los recursos disponibles. Estos procesos de adaptacion
podrian demorar mas tiempo o podrian implicar adaptaciones significativas de ciertas secciones
o0 componentes de la herramienta. Se podrian cambiar algunos o todos los siguientes elementos
clave de la herramienta:

e Apéndices

e Doble proteccién

e Cuestiones legales

e Clientes especiales

e llustraciones

e Adaptacién a diferentes grupos de clientes

e Combinacion con listas de control existentes

e Cuestiones de produccion

¢ Complementos de la capacitacion

e Armonizacion de la herramienta con otras estrategias nacionales

El proceso de adaptacion

Todo proceso de adaptacion debe considerarse parte de un proceso mas amplio para introducir e
implementar la herramienta en un programa nacional. La adaptacion de la herramienta ofrece la
oportunidad de reunir a varios grupos para analizar el contenido y convenir los cambios necesarios
para el uso efectivo de parte de los proveedores de planificacién familiar.

La OMS ha desarrollado una guia que describe los principios y el proceso para poner en practica sus
directrices y herramientas en los programas nacionales: Introducing WHO's Guidance in Reproductive
Health into National Programmes: Principles and Process of Adaptation and Implementation. Esta
guia esta disponible en el CD-ROM de Guia de implementacion. Puede ayudar a los administradores
de programas a planificar un proceso para introducir sisteméticamente la herramienta en un programa
de manera que logre los objetivos previstos.

Entre los puntos clave que se deben tener en cuenta al adaptar e implementar la Herramienta de
toma de decisiones se incluyen:

e Uso, publico al que esta dirigida y objetivos de la herramienta: Segin se describe en la
seccion uno, la Herramienta de toma de decisiones se puede usar con varios fines, por ejemplo,
como un asistente de trabajo o como herramienta de aprendizaje. El proceso de adaptacion
ofrece la oportunidad de determinar los objetivos de la introduccion de la herramienta y como se
puede utilizar mejor con el programa nacional.

e Recursos disponibles: Dado que la herramienta podria ser un material relativamente costoso
de reproducir, el equipo que planifica la introduccién de la herramienta debe tener en cuenta los
recursos disponibles. La capacitacion, tema que se trata a continuacién, también es importante,
aunque también puede ser costosa. El equipo puede considerar la posibilidad de hacer
adaptaciones para reducir costos, pero si los recursos son limitados, deben planificar
la movilizacion de recursos para garantizar la implementacion exitosa de la herramienta. En todos
los casos, se deben tener en cuenta los costos totales de implementacién involucrados desde
el principio.

o Defensoria: Para que un programa nacional respalde la introduccion de la herramienta, sera
necesario presentarla a los disefiadores de politicas y apoyar su implementacion. Se pueden
usar los resultados positivos de pruebas en la practica o de pruebas piloto para demostrar el
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Capacitacion: La Herramienta de toma de decisiones es un amplio recurso que contiene un
proceso de orientacion e informacion técnica detallada. Para que la herramienta logre los
objetivos deseados, por lo general, los proveedores de planificacion familiar necesitaran una
capacitacion actualizada. Esta puede incluir:

e Capacitacion basica sobre el uso de la herramienta
e Capacitacion sobre las habilidades de comunicacion y orientacion
e Actualizacion de la tecnologia anticonceptiva

La OMS ha desarrollado una guia de capacitacion (disponible en el CD-ROM de la Guia de
implementacion) que contiene moédulos de capacitacion que abarcan estas tres éareas. La
capacitacion sobre el uso de la herramienta se puede integrar a los programas de capacitacion
existentes en el pais 0 quizas sea necesario desarrollar un nuevo programa de capacitacion.

Consolidacion en el trabajo: Los proveedores que realizaron la capacitacion sobre la
Herramienta de toma de decisiones necesitan apoyo en su entorno laboral para garantizar que
las nuevas habilidades aprendidas se apliquen en la préactica. La Herramienta de toma de
decisiones apoya a los proveedores en sus trabajos, pero otras estrategias de apoyo también
podrian ser Utiles. Estas incluyen listas de control de autoevaluacion, materiales complementarios
para los clientes (por ejemplo, volantes o carteles), grupos de debates entre colegas, visitas de
supervision y tutoria de otros proveedores que ya recibieron capacitacion.

Administracién del programa: Es posible que se deban hacer cambios al propio programa para
que la introduccion de la herramienta sea eficaz. Estos pueden incluir cambios relativamente
simples, como actualizar las descripciones de los trabajos para reflejar la atencion centrada en el
cliente o madificar los procesos de comentarios sobre el desempefio. Sin embargo, a menudo,
podrian ser necesarios cambios estructurales, como la reorganizacién del flujo de pacientes para
permitir mas tiempo para la orientacién o para reducir el tiempo de espera; la creacién de areas
privadas para la orientacion; la revision de las estructuras de pago o incentivos para los
proveedores (no sélo para asegurar que no exista favoritismo del proveedor en la provision del
método, sino también para recompensar la calidad en la atencién centrada en el cliente); o la
revision de la gestion de logistica para asegurar que siempre existan suministros disponibles de
la gama completa de métodos anticonceptivos.

Integracién con otros programas y estrategias: En todos los paises habra iniciativas,
estrategias y programas en marcha relacionados con la planificacion familiar, dirigidos por el
Ministerio Nacional de Salud o Paoblacién o por otros organismos asociados. Es importante
integrar el trabajo de la herramienta con estos programas, no solo para asegurar la coherencia en
los enfoques y mensajes, sino también como una oportunidad de combinar recursos.

Traduccion: El equipo de implementacion deberia tener en cuenta si se necesitan mdltiples
traducciones de la herramienta. La herramienta esta disefiada para clientes y proveedores y, por
lo tanto, deberia estar disponible en un idioma que ambos entiendan. Es posible que se necesiten
lenguas regionales (dialectos).

Produccidn: La herramienta es un material relativamente complejo de producir. La version
genérica ha sido impresa a color con pestafias y con una carpeta hecha a medida que se
convierte en un rotafolio (las especificaciones de impresion se muestran en el anexo 3). La
produccion puede variar de pais en pais. En la pagina 25 se analizan las cuestiones clave que se
deben tener en cuenta.
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Seccion

3

Adaptaciones recomendadas

Las adaptaciones recomendadas son cambios que la OMS y el proyecto INFO recomiendan para que
la herramienta sea mas utilizable y efectiva en el marco de trabajo nacional o local.

Los diferentes paises y regiones tienen ciertas caracteristicas que los hacen singulares: casi con
seguridad tendran terminologia, idiomas o dialectos diversos; podrian tener normas y directrices
diferentes de planificacion familiar o salud reproductiva; sus programas podrian ofrecer varios
métodos anticonceptivos diferentes; las estructuras del sistema de salud involucraran diferentes
procedimientos de derivaciones; tendran sus propias leyes y politicas relacionadas con la provision
de anticonceptivos y otros servicios de salud reproductiva; y tendran grupos poblacionales diversos
con sus propias necesidades.

Las siguientes secciones describen las adaptaciones recomendadas que podria tener en cuenta un
equipo de adaptacion.

a) Seleccion del método

La herramienta genérica de la OMS contiene
informacion detallada sobre 14 métodos de

e - Cuadro 3: Métodos incluidos en la
planificacion familiar (consulte el cuadro 3).

herramienta genérica de la OMS

e Anticoncepcion de emergencia (PAE y/o DIU para
anticoncepcion de emergencia)

e DIU de cobre

El primer paso de la adaptacion sera que los
paises decidan cuales métodos deberia cubrir
la herramienta. La herramienta completa es

amplia (125 péaginas de doble cara) y la o Anticonceptivos orales combinados (la pildora)
eliminaciéon de los métodos no disponibles e Pildora que slo contiene progestageno
reducira los costos de produccién. (minipildora)

o Inyectable que solo contiene progestageno
Consideraciones fundamentales: (inyectable de accion prolongada, DMPA o NET-EN)

o Inyectable combinado (inyectable mensual)

e ;Qué métodos estan disponibles en la
Q b e Implantes Norplant

actualidad a través del programa )
e Vasectomia

nacional?
e Esterilizacion femenina
e Si el sector privado también usara la e Condones masculinos
herramienta, ¢hay métodos adicionales e Condones femeninos
disponibles” o Métodos vaginales (diafragma y espermicidas)

. . . e Método de amenorrea de lactancia (MELA)
e (El gobierno considera actualmente la

adquisicién de métodos adicionales?

e Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

e Existen métodos usados en la
actualidad que se eliminaran
paulatinamente en el futuro?
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Al considerar los métodos, el equipo de adaptacién podria determinar que ciertos métodos son muy
poco comunes y, por lo tanto, los proveedores no necesitan informacion técnica detallada sobre estos
métodos. En cambio, podrian preferir darles a los proveedores informacion resumida sobre estos
métodos de uso menos habitual. En estos casos, podrian crear una nueva seccién con pestafias o un
anexo sobre métodos adicionales. Estas paginas basicas se podrian crear o adaptar de la primera
pagina de las secciones de métodos de la version genérica.

Una vez que se hayan elegido las secciones de métodos, se pueden eliminar las secciones no
deseadas. Dado que los archivos electrénicos han sido configurados para impresion de doble cara,
se deberan modificar cuidadosamente estos archivos (consulte el anexo 2).

El equipo también debera eliminar las paginas de los métodos no deseados de la seccién usuario de
un anticonceptivo. También deberan adaptar la pagina de contenido de esta seccion de usuario de
un anticonceptivo para poder actualizar las referencias de la pagina.

Ademas, el equipo también podria querer eliminar la referencia a los métodos no deseados en otras
secciones de la herramienta. En las siguientes paginas se proporcionan las referencias a varios
métodos anticonceptivos:

e Péaginaii (diagrama de flujo): referencia a la anticoncepcion de emergencia

e Pagina iv (pagina de ejemplos): pagina extraida de la seccion “La pildora”

e Pagina B2: referencia a la pestafia método de AE

e Pégina EM1.: referencia a las pildoras y los inyectables

e Pagina EM3: el lado del cliente tiene imagenes de muchos métodos

e Pagina EM3: imagenes del lado del proveedor mas referencia a los métodos en el texto
e Pagina DP1: el lado del cliente tiene imagenes de muchos métodos

e Pagina DP2: referencia al DIU

e Péginas NE2-NE7 (Necesidades especiales): referencias a los diversos métodos
e Apéndice 1: El lado del cliente incluye imagenes de varios métodos

e Apéndices 2, 3y 7: Los diagramas incluyen informacién sobre todos los métodos
e Apéndice 10: Referencia a varios métodos

b) Adaptacion de los tipos de métodos

Una vez que el equipo ha elegido los métodos que desea incluir, puede adaptar las secciones de
métodos para ser mas especificos en cuanto al tipo exacto o marca de anticonceptivos que se
ofrecen en su pais. Segun los productos que estén disponibles, se permite usar no sélo el nombre
correcto sino también las ilustraciones mas especificas. Ademas, esto podria ofrecer un
asesoramiento mas conciso acerca del método en la herramienta.

PAE: pildoras que sélo contienen levonorgestrel frente a pildoras combinadas de estrégeno
y progestageno

o Enfoque actual: Pildoras que sdlo contienen levonorgestrel (con algunos puntos incluidos en las
pildoras combinadas de estrégeno y progestageno).

e Fundamentos: La OMS recomienda pildoras que solo contienen levonorgestrel debido a la
evidencia de que son mas efectivas y provocan menos nauseas que las PAE combinadas de
estrogeno y progestageno.

e Adaptaciones posibles: Es posible que el programa del pais considere a la herramienta como
una oportunidad de introducir las pildoras que solo contienen levonorgestrel, o podria preferir
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e Otras adaptaciones: Es posible que el equipo también desee incluir asesoramiento sobre el uso
de la pildora estandar de toma diaria (AOC o pildora que s6lo contiene progestageno) como
pildoras de emergencia, si es una practica habitual en su pais. También se podrian agregar otros
métodos anticonceptivos de emergencia, si estan disponibles, como, por ejemplo, la mifepristona.

El DIU: DIU de cobre frente a DIU de levonorgestrel

e Enfoque actual: DIU de cobre.
e Fundamentos: Es el DIU que mas se utiliza.

e Adaptaciones posibles: Si el programa del pais ofrece DIU de levonorgestrel (hormonal), es
posible que el equipo desee agregar una seccion de métodos por separado o incluir informacion
adicional sobre el DIU hormonal en la seccion DIU actual. Podria ser aconsejable crear una
seccion por separado sobre los DIU hormonales, ya que las descripciones genéricas del método
en la seccion inicial de toma de decisiones y en los apéndices ya no se aplicaran si estan
combinadas. EI CD-ROM de Implementacion contiene un archivo preparado sobre el
DIU hormonal.

Si el DIU de cobre T-380A es el DIU estandar usado en un pais, el equipo podria desear aclarar

el texto de la primera pagina de la seccién respecto de la duracion de la eficacia. Se podria
eliminar la parte “segun el tipo” tanto del lado del cliente como del proveedor.

La pildora (AOC): Envase de 28 pildoras frente al envase de 21 pildoras

¢ Enfoque actual: Ambos envases de 28 y 21 pildoras.

e Adaptaciones posibles: Si s6lo se usa un tipo de envase de pildoras, el equipo puede eliminar
las referencias al otro tipo. De esta manera, se simplificara el asesoramiento sobre como tomar
las pildoras y la orientacion sobre qué hacer en caso de olvidar tomar las pildoras (paginas P4
y P5). El equipo también podria adaptar las ilustraciones para que sean mas especificas. Si se
usan envases de 24 pildoras, pildoras de dosis ultrabaja o pildoras trifsicas, es posible que el
equipo desee adaptar la herramienta en consecuencia.

Inyectables de accion prolongada: AMPD frente a EN-NET

e Enfoque actual: Ambos AMPD y EN-NET.

¢ Adaptaciones posibles: El equipo podria decidir ser especifico, segin el tipo de inyectable
disponible. Esto permitira un asesoramiento mas especifico sobre la fecha de regreso a la clinica
de la pagina IAP5.

Implantes: Norplant frente a Jadelle frente a Implanon

e Enfoque actual: Sélo implantes Norplant.

¢ Fundamentos: Desde 2005, son los implantes mas comidnmente disponibles en los paises en
vias de desarrollo.

e Adaptaciones posibles: Podria ser necesario que el equipo adapte esta seccion segun el tipo
de implantes disponibles. El CD-ROM de Implementacién contiene archivos preparados sobre los
implantes Jadelle e Implanon. Estos implantes tienen asesoramiento diferente sobre las fechas
de extraccion (tanto en la seccidon de métodos, paginas IMP1, IMP4 y IMP6, como en la seccién
Usuario de un anticonceptivo, pagina UA 12) y diferentes descripciones de los efectos
secundarios en ambas secciones.
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Vasectomia: Vasectomia con bisturi frente a vasectomia sin bisturi

e Enfoque actual: Procedimiento de vasectomia con bisturi, con incisiones.

e Adaptaciones posibles: Si en el pais la practica estandar es la vasectomia sin escalpelo, se
podria adaptar la pagina V4 y cambiar las ilustraciones en consecuencia.

Métodos vaginales: Diafragmas y/o espermicidas; espuma frente a tabletas frente a pelicula

e Enfoque actual: Informacion sobre espermicidas y diafragmas; informacién sobre espuma,
tabletas y pelicula.

o Adaptaciones posibles: Se puede eliminar la informacion sobre los tipos de métodos que no
estan comunmente disponibles.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad: Método de los dias fijos frente a otros

e Enfoque actual: EI método de los dias fijos (con “Cuenta ciclos”).

e Fundamentos: El método de los dias fijos es un método basado en el conocimiento de la
fertilidad efectivo y facil de usar que requiere una minima capacitacion para su uso. El uso de la
mayoria de los otros métodos basados en el conocimiento de la fertilidad requieren una
importante capacitacion de instructores especializados. A menudo el uso del método de los dias
fijos se ensefia con un Cuenta ciclos: se trata de una cadena de cuentas para que las clientas
recuerden en qué dia del ciclo se encuentran. Actualmente son ampliamente difundidas por el
Instituto de Salud Reproductiva de la Universidad de Georgetown y a través de ONUSIDA
(http:/Avww.irh.org/).

e Adaptaciones posibles:

e El equipo podria determinar que desea concentrarse en el método de los dias fijos. Es
posible que decida hacerlo a través de la capacitacion de proveedores sobre el uso de los
Cuenta ciclos. Si los Cuenta ciclos ya son parte del programa nacional, o se incluiran en el
mismo préximamente, no es necesario hacer cambios a la herramienta. El equipo también
podria decidir eliminar las referencias a otros métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad.

e El método de los dias fijos también se puede ensefar sélo con un calendario. Luego se
puede adaptar la seccién para eliminar la referencia a los Cuenta ciclos.

e Como alternativa, el equipo podria optar por concentrarse en otro método basado en el
conocimiento de la fertilidad. En este caso, el capitulo necesitard una adaptacion completa.

e El CD-ROM de Implementacion contiene un archivo preparado sobre el “Método de los dos
dias”, una adaptacion simple del método del moco cervical.
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c) Terminologia local

El primer paso en cualquier proceso de implementacion a menudo sera la traduccién. Es posible que
algunos paises puedan usar la herramienta genérica (en la actualidad disponible en inglés, francés
y espafiol). Para otros, el proceso de traduccion ofrecerd la primera oportunidad de adaptar la
herramienta al contexto local. Aungue muchos proveedores puedan entender las versiones genéricas
de un idioma, el uso del idioma y de términos locales hara que la herramienta sea significativamente
mas comprensible tanto para proveedores como clientes.

Independientemente de que una de las herramientas geneéricas sea utilizable en un pais, la
adaptacion podria involucrar la sustitucién por

términos locales de: Cuadro 4: ¢ Es necesario simplificar el
e métodos lenguaje?
e efectos secundarios
e términos biolégicos ¢ El cliente o proveedor promedio
e problemas de salud, etc. comprendera estas palabras? ¢ Existen
otros términos en su pais?
Los paises y las regiones podrian tener términos = nAuseas

especificos para muchas palabras diferentes usadas

en la herramienta = ciclo menstrual, sangrado menstrual,

manchado, periodos

En algunos casos, podria ser necesario simplificar = TS

términos y palabras en el rotafolio, segin los niveles = laminipildora, la pildora,
promedio de educacién de proveedores y clientes. La esterilizacion femenina, DIU,
herramienta ya ha sido creada en un lenguaje simple, anticoncepcion de emergencia,
pero el equipo de adaptacion debe considerar si el inyectables de accion prolongada

nivel de lenguaje actual utilizado en la herramienta se
ajusta a las poblaciones de proveedores y clientes
(consulte el cuadro 4 para ver ejemplos).

= menopausia
=  migrafia
= confidencialidad, etc.

d) Coherencia con normas y protocolos nacionales

Nota sobre las recomendaciones de la OMS:

El asesoramiento de la OMS fue creado en base a la evidencia cientifica mas completa disponible. Las directrices se
desarrollaron para permitir el acceso a la anticoncepcion segura y eficaz para todos los hombres y mujeres. Fueron
creadas para eliminar las barreras médicas innecesarias, como las pruebas o visitas de seguimiento innecesarias, y para
permitiles a hombres y mujeres usar los métodos de planificacion familiar de manera segura y eficaz. Como tal, los
programas deberian tener fundamentos vélidos antes de adaptar las recomendaciones técnicas de la OMS.

Las recomendaciones técnicas estan disponibles en Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
y Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos (pueden descargarse del CD-ROM de
la Guia de implementacion).

La informacién sobre la anticoncepcién y otras cuestiones relacionadas con la salud reproductiva que
contiene la herramienta constituye asesoramiento basado en evidencia, desarrollado por la OMS
y otros organismos internaciones de la salud. Como tal, la herramienta contiene las mejores practicas
basadas en evidencia recomendadas, que se deberian fomentar en todos los paises.

Después de una revision de la herramienta y comparacién con normas y directrices nacionales, el

equipo debe analizar las diferencias entre las practicas/normas actuales y el asesoramiento de la
OMS. Por lo tanto, el equipo debe considerar:
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e ¢La préctica nacional es obsoleta? ¢, Se deberian actualizar las practicas nacionales?

Es importante que el asesoramiento de la herramienta sea coherente con las normas nacionales.
Se deberia hacer el esfuerzo de actualizar las normas o directrices nacionales si el programa
desea fomentar las practicas basadas en evidencia que contiene la Herramienta de toma
de decisiones.

e ¢Lapréctica nacional es mas apropiada y est4 mejor adaptada al contexto local?

Parte del asesoramiento relativo a los programas que contiene la herramienta consta de las
mejores practicas genéricas que podrian no ajustarse a todos los lugares. Por ejemplo, la OMS
no exige un seguimiento de rutina para usuarias de implantes, a menos que tengan problemas
con los efectos secundarios u otras inquietudes. Sin embargo, en algunos contextos los
programas nacionales podrian exigir visitas de seguimiento mas frecuentes para controlar la
salud reproductiva de la mujer, tanto para verificar su progreso con el método como para
combinar con otras visitas periddicas relacionadas con la salud reproductiva, como examenes de
Papanicolaou.

e ¢Las recomendaciones de la OMS se ajustan a los niveles de habilidades de proveedores
y clientes?

Las recomendaciones de la OMS sobre el uso de anticonceptivos estan hechas teniendo en
mente los contextos de paises en vias de desarrollo. El asesoramiento esta disefiado para ser lo
mas simple y facil de seguir posible. En algunos contextos, sin embargo, es posible que los
proveedores no tengan el nivel de habilidad necesario para la implementacién exacta del
asesoramiento (consulte, por ejemplo, la pagina P2, asesoramiento sobre mujeres con migrafia).
En otros contextos, los proveedores podrian aplicar un criterio mas clinico en la provisién de
métodos o el tratamiento de problemas, y se deberia adaptar la herramienta en consecuencia.

e) Derivaciones

Existen varias cuestiones relacionadas con las derivaciones que el equipo deberia tener en cuenta:

e ;Cuales son las practicas o cuestiones estandar relacionadas con las derivaciones para los
proveedores en su pais?

En el cuadro 5 se muestran las cuestiones que habitualmente exigen derivaciones, junto con el
ndmero de pagina en el que se mencionan en la herramienta.

e ¢ Los proveedores son técnicamente capaces de tratar las complicaciones en los usuarios de

anticonceptivos?

Si un cliente regresa a la clinica con problemas, el proveedor debe evaluar este problema para

ver qué atencién adicional podria necesitarse. En casos de problemas graves, es posible que el

proveedor deba referir al cliente al nivel de atencién correspondiente. El equipo de adaptacion

debe evaluar el nivel de profesionalismo de los proveedores para tratar dichas complicaciones y

cudles serian los procesos de tratamiento o derivaciones adecuados. Esto tiene especial

importancia en los siguientes casos:

» DIU, pag. UA3: Asesoramiento sobre EPI, embarazo ectdpico, expulsion del DIU, embarazo
con DIU.

» Inyectables de accion prolongada, pag. UA9: Sangrado muy abundante y condiciones
anormales.

» Implantes, pag. UA13: Tratamientos para sangrado muy abundante.
» Meétodos vaginales, pag. UA18: posibles infecciones del tracto urinario.
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Cuadro 5: Sugerencias para adaptaciones de las derivaciones

=  Diagnostico o tratamiento de ITS/VIH (pag. DP2, NE6, NE7 y Apéndice 8): Se podria agregar una nota para derivacion
al servicio adecuado en su pais (por ejemplo, servicios especializados en ITS, clinica para pacientes ambulatorios, médicos
de familia, etc.) y para servicios de Examen y Orientacion sobre VIH, si estan disponibles.

=  Profilaxis posterior a la exposicién (pag. AEL, CM3 y CF3): Se podrian agregar puntos adecuados de derivacion.

= Servicios para los jovenes (pag. NE2): Si su pais dispone de servicios especialmente adaptados para los j6venes, aqui se
podria agregar una nota a los proveedores para referir a los clientes a estos servicios.

= Atencidn postaborto (pag. NE5): Si el proveedor sospecha infeccion, se podria agregar derivacion al servicio adecuado.

= Apoyo para mujeres que sufren situaciones de violencia (Apéndice 13): Se podrian agregar puntos
adecuados de derivacion.

f) Capacidad clinica

Segun los diferentes servicios, las capacidades para realizar tratamientos y procedimientos clinicos
pueden variar. De acuerdo con los usuarios previstos de la herramienta, es posible que el equipo de
adaptacion considere necesario modificarla para que sea méas especifica con respecto al ambito
clinico:

e Procedimientos clinicos: La herramienta ofrece descripciones basicas de la insercién del DIU
(pag. DIU4), insercién y extraccion del implante (pagina IMP4) y provisién de inyectables (paginas
IAP5 y IMP5). Si los proveedores ofrecen servicios clinicos avanzados, se podria agregar
informacién mas técnica si fuera de utilidad. Por ejemplo:

» Si los proveedores habitualmente realizan procedimientos de esterilizacion femenina o
masculina, se podria agregar informacién adicional en estas secciones.

» Tratamiento de las ITS: Si los proveedores estan capacitados para diagnosticar y tratar las
ITS, se podria agregar informacion adicional.

e Medicamentos: Se podrian recetar ciertos medicamentos para el tratamiento de problemas o
efectos secundarios relacionados con el método. Algunos medicamentos se mencionan en la
herramienta (dichos tratamientos recomendados estan basados en evidencia y extraidos de las
Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos, OMS, Segunda
edicion, 2005), pero es posible que el equipo desee adaptarlos, agregar mas tratamientos o
hacerlos mas especificos:

» Pégina UA3 (DIU): medicamentos para reducir el sangrado
» Paginas UA5, 7, 9, 11, 13 (todos los métodos hormonales): medicamentos para los dolores
de cabeza
» Péagina UA13 (implantes): medicamentos para reducir el sangrado; antibiticos para
las infecciones
» Pagina UA15 (esterilizacion y vasectomia): antibidticos para las infecciones
Pagina UA18 (diafragma): antibiéticos para las infecciones

Pagina AE2 (anticoncepcién de emergencia): medicamentos antieméticos

Y V¥V

e Suministros de pildoras: La herramienta contiene la recomendacion de la OMS de entregar un
afio de suministro de pildoras a los clientes (paginas P6, MP5, UA4, UA5, UA6, UA7). Sin
embargo, es posible que el programa nacional no tenga la capacidad de entregar esta cantidad
de pildoras a la vez. Podria ser necesario dar asesoramiento alternativo para el suministro de
envases de pildoras.

e Seguimiento: La herramienta contiene recomendaciones de la OMS sobre las visitas de
seguimiento adecuadas después de la provision inicial del método. Si los paises determinan que
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son necesarios procedimientos de seguimiento mas frecuentes que los que sugiere la

herramienta, podrian hacer una adaptacién. Deberian tener en mente, sin embargo, que la OMS

determindé que los calendarios de seguimiento que se describen en la herramienta son

médicamente adecuados y seguros.

» Pildoras: visita inicial a los 3 meses (pagina P7 y MP6), luego seguimiento anual (vea arriba).

» DIU: Se recomienda un seguimiento de 3 a 6 semanas después de la insercién (o después
del primer periodo menstrual); no se requieren visitas adicionales (no se mencionan nuevas
visitas en la pagina UA2).

» Implantes: Regreso después de 4 a 7 afios, segun el peso de la usuaria (si no hay
problemas) (pagina IMP6).
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Seccion

A

Adaptaciones posibles

Una vez realizadas las adaptaciones basicas a la herramienta, algunos paises quizas tengan la
necesidad y los recursos para adaptar aun mas la herramienta con el objeto de hacerla mas
aceptable dentro de sus servicios.

Las siguientes secciones describen las posibles adaptaciones avanzadas a la herramienta.

La herramienta genérica contiene 13 apéndices que brindan asesoramiento adicional sobre diversos
temas de planificacion familiar y salud reproductiva.

El equipo de adaptacion puede revisar estos apéndices para evaluar qué utilidad tendran entre los
proveedores de su pais. El equipo también puede sopesar los costos adicionales de produccion de
estas paginas de mas con el beneficio que los proveedores podrian obtener de las mismas.
Consideraciones posibles:

o Es posible que los proveedores ya estén usando otros materiales sobre algunos de los temas,
como “Informacion sobre ITS/VIH/SIDA”; informacién sobre los aparatos reproductores masculino
y femenino y menstruacion; estimulo de las habilidades de comunicacion; asesoramiento sobre la
violencia contra las mujeres u otros temas relacionados con la salud sexual y reproductiva. Si es
asi, se podrian eliminar dichas paginas.

e El equipo puede revisar los diagramas o probarlos en la practica para verificar que los
proveedores los entiendan. Los Apéndices 2, 3 y 7 contienen diagramas que podrian ser
complicados para algunos proveedores. También podria ser importante que los clientes
comprendan los diagramas y los dibujos anatdmicos (por ejemplo, “El ciclo menstrual” en el
Apéndice 5).

e El equipo de adaptacion podria considerar importante concentrarse en otras cuestiones de la
salud reproductiva. El apéndice sobre salud sexual y reproductiva (11a y 11b) brinda un breve
panorama general de varios temas. El equipo podria desear brindar mas asesoramiento sobre
estos temas u otras cuestiones. Por ejemplo, los proveedores podrian realizar exadmenes de
Papanicolaou de rutina, y se necesitaria mas informacion.

Algunos apéndices también podrian requerir adaptacion. Especificamente, el equipo podria querer
adaptar:

¢ Informacion sobre ITS/VIH/SIDA (Apéndice 8): El Apéndice actualmente describe informacion
general sobre ITS/VIH/SIDA. En cambio, el equipo puede decidir insertar informacién y datos
especificos del pais, como informacion sobre las ITS comunes en el pais, los niveles de
prevalencia del VIH, los servicios de orientacién y pruebas del VIH, la disponibilidad de
medicamentos antirretrovirales o la disponibilidad de servicios de prevenciéon de la transmisién
madre a hijo (PTMH).
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e COmo estimular la comunicacién en la pareja (Apéndice 9): Este apéndice incluye estrategias
sugeridas para ayudar a los proveedores a aconsejar a los clientes y frases sugeridas para
ayudar a los clientes a comunicarse mejor con sus parejas. Las estrategias sugeridas se podrian
adaptar a las estrategias adecuadas o posibles en el pais. Las frases sugeridas se podrian
adaptar para que sean mas realistas o coloquiales. En el mejor de los casos, se deberian basar
en las propias experiencias de las mujeres dentro de su cultura.

e Mitos sobre la anticoncepcion (Apéndice 10): Los mitos incluidos en la version genérica son mitos
comunes sobre la anticoncepcion en muchos paises. El equipo puede evaluar si son comunes en
su pais o si se deberian agregar otros mitos locales.

Ademas, la herramienta aborda algunos mitos especificos de los métodos dentro de cada
seccion de métodos. Si existen otros mitos especificos de los métodos, se podrian agregar en el
apéndice o se podrian tratar en las secciones de métodos.

e Sugerencias en materia de salud sexual y reproductiva (Apéndice 11): La seccioén sobre
infertilidad se podria adaptar para reflejar los servicios disponibles (la herramienta genérica
supone que no todos los servicios de tratamiento de la infertilidad estan disponibles de forma
general). La seccidbn sobre examenes de Papanicolaou se puede adaptar para brindar
asesoramiento sobre la frecuencia con que las mujeres deberian hacérselo, si el examen esta
disponible, y el lugar al que deben acudir.

b) Doble proteccion

Es posible que el equipo necesite evaluar esta seccion para promover eficazmente su uso entre
proveedores y clientes. Es importante que el equipo considere la prevalencia de las ITS y el
VIH/SIDA, como también el contexto cultural en el que opera el programa.

En los lugares donde existe una alta prevalencia de las ITS y VIH/SIDA, podria ser importante
ampliar la informacién brindada sobre este tema. La seccion de doble proteccion se podria ampliar
para brindar asesoramiento mas detallado sobre la evaluacion de riesgo de ITS. Ademas podria ser
importante brindar mas asesoramiento sobre las conductas de proteccién, especialmente cuestiones
relacionadas con el uso o la forma de convencer a la pareja sobre el uso de condones. El Apéndice 9
incluye informacion sobre la comunicacién en la pareja: esto se podria incorporar en una seccion
ampliada sobre la doble proteccion.

También podria ser necesaria informacion adicional sobre los examenes, la orientacion y el
tratamiento del VIH en areas/paises con alta prevalencia, especialmente si el proveedor de
planificacion familiar también puede ofrecer estos servicios. Se podria agregar mas informacion sobre
las opciones de anticoncepciéon para mujeres VIH positivas en la seccion Necesidades especiales
(paginas NE6 y NE7).

Nota: La OMS recomienda que la doble proteccién se mantenga como una seccion independiente al

comienzo del rotafolio, ya que, de esta manera, se destaca su importancia como tema clave de
anélisis y toma de decisiones.

Cc) Necesidades especiales

El equipo de adaptacion debera evaluar la clientela de planificacion familiar en su pais para decidir
qué “necesidades especiales” se deben conservar o agregar. En la actualidad, la herramienta aborda
las necesidades de:

22



e Clientes jovenes

e Clientes mayores

e Clientas postparto

e Clientas postaborto

e Clientes que viven con VIH/SIDA

¢ Clientas que desean quedar embarazadas

Es posible que estos clientes se atiendan en otras clinicas de especialistas (clinica para jévenes,
maternidades, clinica para ITS/VIH, etc.) o que dichos servicios no estén disponibles (por ejemplo,
servicios para clientas postaborto). También se podrian agregar otras paginas, como por ejemplo,
clientes con discapacidades.

d) Cuestiones legales

Es posible que algunos paises tengan leyes o politicas que necesiten adaptaciones en la herramienta
de toma de decisiones.

e Aborto/Interrupciéon del embarazo: Si este servicio es legal y habitualmente esta disponible en
las clinicas de planificacion familiar, la herramienta se podria adaptar para incluir una seccion
especial sobre los servicios para el aborto. La pagina de la seccion Necesidades especiales
sobre los servicios de planificacion familiar postaborto se podria trasladar a esta seccion.

e Consentimiento informado: Los clientes deberian dar su consentimiento informado antes de
realizarse una esterilizacion o vasectomia. Los procedimientos nacionales o especificos del
programa adecuados para el consentimiento informado se podrian agregar a la herramienta
como recordatorio y ayuda para los proveedores.

e) llustraciones

Las ilustraciones actuales son genéricas. Demostraron ser entendibles en pruebas en la practica
entre proveedores y clientes de regiones de Africa, Asia, América Latina y el Caribe. No obstante,
podria ser importante probar las ilustraciones en la practica a nivel local para verificar su comprension
y aceptacién. Los paises podrian desear insertar ilustraciones especificas de la region o el pais para
que sean mas aceptadas y reconocidas entre los clientes.

Otras ilustraciones que podrian necesitar adaptacion son las que muestran a la “enfermera’ para
representar al proveedor. Es posible que esta imagen no sea adecuada en algunos contextos y si es
asi, podria ser poco atractiva tanto para los clientes como para los proveedores.

Ademas, el equipo podria desear considerar si los iconos de orientacion de la herramienta son
adecuados al contexto local. Los iconos de disefio local podrian representar mejor los conceptos
propuestos de orientacién.

Si el equipo decide modificar alguno de los dibujos existentes, se encuentran disponibles
electrénicamente en el CD-ROM de Implementacion.



f) Adaptacion a diferentes ambitos de prestacion de servicios

La herramienta esta destinada a proveedores de nivel primario o secundario en ambitos clinicos.
Ademas fue disefiada para clientes alfabetizados o semianalfabetos. La adaptacién para usuarios
diferentes podria requerir modificaciones significativas a la herramienta:

e Para el uso en distribucion basada en la comunidad: La informacién técnica sobre métodos
clinicos (DIU, implantes, esterilizacion, vasectomia) se puede simplificar o eliminar. No obstante,
podria ser importante incluir informacion bésica sobre estos métodos para ayudar al cliente a
decidirse e informarse acerca de todas sus opciones. El lenguaje podria necesitar mas
simplificacién, segun los niveles de capacidad de los proveedores.

e Parael uso por parte de consejeros grupales: Actualmente la herramienta esta disefiada para
un solo cliente (y su pareja). Para utilizarla en sesiones de orientacion grupal, se deberia cambiar
la estructura, aunque gran parte de la informacién seguiria siendo importante. Por ejemplo, se
podrian adaptar los siguientes aspectos:

» Agrandar el tamafio de la herramienta: Se podria agrandar el tamafio de la péagina
y del texto.

» Eliminar los lados del proveedor: Para brindar una breve una descripcion general de los
métodos, podria ser suficiente que el consejero grupal use soélo los lados del cliente. Esto
podria ahorrar costos de impresion.

Eliminar la seccién de usuario de un anticonceptivo
Eliminar la pagina de clasificacion: “¢, En qué puedo ayudarlo hoy?”

» Eliminar la informacién sobre provision de métodos: Se podria eliminar parte de la
informacién técnica, incluidos los criterios médicos de elegibilidad (pagina 2 de cada método),
los detalles sobre como usar el método, cudndo comenzar y qué recordar (esto se podria
brindar de manera mas adecuada en una reunién individual con el proveedor). O, para
simplificarla aun mas, se podrian usar sélo las paginas iniciales de cada seccion de métodos.
Estas brindan una descripcion general del método.

» Preguntas directas: Se podria adaptar el lenguaje para que sea mas aplicable a los grupos,
por ejemplo, en la pagina inicial, en lugar de decir “¢ Tiene algin método en mente?”, podria
ser mas adecuado decir “Si tiene un método en mente...” o “Si no tiene un método
en mente...”.

YV VvV

e Para el uso por parte de médicos/doctores: La herramienta esta destinada a trabajadores de
atencioén primaria y secundaria de la salud. Los programas quizas deseen adaptarla para que la
utilicen los profesionales de mas alto nivel para ayudar con la orientacion. Con el fin de que la
herramienta sea mas aceptable, se podria adaptar el nivel del lenguaje del lado del proveedor de
modo que se utilicen términos mas técnicos. También se podria brindar mas asesoramiento
clinico sobre los procedimientos, como la esterilizacion o la insercién del DIU postparto, y el
manejo de efectos secundarios o complicaciones.

e Para el uso con clientes analfabetos: Si la mayoria de los clientes son analfabetos, podria ser
adecuado reducir o eliminar completamente el texto de los lados del cliente. Sin embargo, se
debe considerar que a los proveedores generalmente les agrada usar el lado del cliente junto al
cliente, por lo que podria ser Util conservar parte del texto y ensefiarles a los proveedores
a explicarles cuidadosamente el significado a los clientes. Las pruebas piloto ayudaran a orientar
el enfoque.

e Para el uso en clinicas para jévenes: Toda la informacion técnica que contiene la herramienta
se puede aplicar a los clientes jévenes. Sin embargo, la manera de transmitir la informacién al
publico joven se podria adaptar para que la herramienta sea mas atractiva. Por ejemplo, las
ilustraciones se podrian adaptar para que representen clientes jévenes. Ademas podria ser
necesario adaptar el estilo de los dibujos. También se podrian adaptar los siguientes mensajes
de orientacion para clientes jévenes:
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» Orientacion sobre doble proteccion: Se podria poner mas énfasis en la importancia de
retrasar el debut sexual y enfatizar el uso de condones. También podria ser Util brindar una
mayor explicacion sobre “otras formas de tener intimidad”.

» Orientacion sobre biologia béasica: En la actualidad, la herramienta contiene tres apéndices
relacionados con la biologia reproductiva. Podria ser Util desarrollar una seccién especial de
orientacion sobre estos temas y analizarlos en méas detalle. Ademas, se podria agregar méas
informacion sobre el embarazo, incluidos los riesgos y los signos del embarazo.

» Orientacion sobre métodos permanentes: En estas secciones se podria enfatizar el hecho de
gue es mas probable que los jovenes se arrepientan de la esterilizacién o la vasectomia.

e Para el uso en farmacias: La herramienta se podria adaptar en lo que se refiere a la seccion de
distribucién basada en la comunidad para eliminar los detalles en las secciones de métodos
clinicos (aunque se brinde informacion basica sobre métodos disponibles en los servicios
clinicos).

g) Combinacion con listas de control existentes

Es posible que algunos programas ya proporcionen ciertas listas de control de planificacion familiar
para proveedores. Esto significa que se podria eliminar parte del contenido técnico de la herramienta.
Por ejemplo, a menudo los programas proporcionan formularios de antecedentes para que los
proveedores evallen los criterios médicos de elegibilidad. En tal caso, se podrian eliminar estas
paginas (generalmente la pagina 2 de cada seccién de métodos) de la herramienta y en su lugar
agregar una referencia para que los proveedores consulten estos formularios.

h) Cuestiones de produccion

e Disefo grafico y colores: Es posible realizar varias adaptaciones al disefio grafico:

» Si se eliminan las secciones de métodos durante la adaptacion, se podria alterar la
combinacién de colores actual. Actualmente, las secciones de métodos alternan entre cuatro
colores, para garantizar que se encuentren las diferentes secciones con facilidad.

» El equipo de adaptacion también podria hacer que el libro sea un producto de dos colores, lo
cual reduciria costos de impresion (aungue reduciria la utilidad de las pestafias con cddigos
de colores). Como alternativa, también se podrian imprimir las diferentes secciones en papel
de diferentes colores.

» El disefio y la combinacién de colores actual se podria cambiar si los paises tienen sus
propios colores y disefios graficos existentes, especificos de su programa de planificacién
familiar. Esto ayudaria a que la herramienta sea mas coherente con los materiales de
comunicacion existentes.

e Orden de las secciones: El equipo de adaptacion podria decidir que el orden actual de las
secciones dentro de la herramienta no es lo suficientemente util. Especificamente podrian:

> Reordenar las secciones de métodos, de acuerdo con los métodos mas usados.

» Trasladar la seccién Necesidades especiales del inicio e incluir esta informacion como
un apéndice.

e Numeracion de paginas: Las paginas de la herramienta genérica estan numeradas seccion por
seccién para facilitar la eliminacién de secciones y otras adaptaciones (consulte el cuadro 6).
Cuando un pais haya determinado qué métodos conservara en la herramienta, el equipo podria
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e Paginas desmontables: La herramienta
genérica fue diseflada como un manual Cuadro 6: Sistema actual de numeracion de
completo y terminado, que podria reimprimirse paginas
a medida que se actualice el asesoramiento. La
encuadernaciéon actual permite a los usuarios
insertar y eliminar paginas faciimente, por EM: Eleccion del método
ejemplo, para adaptar cambios en las DP: Doble proteccion
recomendaciones. Esta caracteristica también
podria ser de utilidad para los programas de los
paises. No obstante, es posible que los paises

B: Bienvenida

NE: Necesidades especiales

UA: Usuario de un anticonceptivo

deseen considerar sistemas de encuadernacion AE: Anticoncepcién de emergencia
diferentes. DIU: DIU
P:  Lapildora

e Materiales complementarios: El equipo o
. . . : MP: Minipildora
podria determinar que ciertos materiales
complementarios podrian aportar valor a la IAP:  Inyectable de accién prolongada
herramienta y ser Utiles para los clientes. Estos IM:  Inyectable mensual
materiales incluyen:

» “Paginas para llevar’ para clientes: Los
materiales para llevar ayudan a los clientes

IMP:  Implantes

V:  Vasectomia

a recordar la informacién esencial que E:  Esterilizacion
necesitan. Una adaptacion sencilla seria CM: Condon masculino
hacer copias de todas las paginas “Lo que CE:  Condén femenino

debe recordar” de cada seccién de métodos

(la Gltima pagina de cada seccién). Estas LB LRl e il

paginas brindan informacion bésica, pero LA:  MELA
_tamb'én se pOdriﬁ"}n adaptar para que CF: Métodos basados en el conocimiento
incluyan  informacion mas  detallada. de la fertilidad

Ademas podria ser util hacer copias de
algunas otras paginas clave, en especial la
pagina “Si se olvida de tomar la pildora” de
la seccion de pildoras.

» Carteles: Los carteles complementarios podrian reforzar los mensajes de la herramienta, por
ejemplo, los carteles con informaciéon basica sobre cada método (posible adaptacion del
cartel “¢ Sabe cudles son sus opciones de planificacion familiar?” de JHU/CCP, disponible en
el CD-ROM de Implementacion); los carteles que incentivan a los clientes a compartir
informacion con los proveedores y a hacer preguntas; los carteles que describen los
derechos de los clientes durante una visita de planificacion familiar o los carteles que
muestran mensajes sobre la doble proteccién. Se podria disefiar el estilo para que coincida
con la herramienta, a fin de ayudar con la continuidad de los mensajes.

AP: Apéndices

i) Complementos de la capacitacion

Las paginas de introduccién de la herramienta (pags. i a iv) brindan una breve descripcion general e
instrucciones para su uso. Si las posibilidades de capacitacién del programa son limitadas, el equipo
podria desear agregar mas contenido instructivo para ensefiarles a los proveedores con mayor
profundidad cémo usar la herramienta.
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j) Armonizacion de la herramienta con otras estrategias de salud

Es posible que los programas de los paises tengan ciertos mensajes o campafias de salud que se
podrian incorporar facilmente a la herramienta. Es importante que la herramienta no opere por si sola,
sino que esté vinculada y respaldada por otros materiales del programa.

Dichos mensajes del programa podrian estar relacionados con la planificacion familiar y la salud
reproductiva, por ejemplo, se podrian agregar logotipos nacionales de control de calidad a la
herramienta. O podrian ser mensajes mas amplios de promocién de la salud; por ejemplo, se podrian
vincular a las campafias de prevencion de infecciones.
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Anexo 1: Resultados de la evaluacion y las pruebas en la practica

Un equipo de la Universidad de Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacion y la OMS realizé pruebas en la
practica de la Herramienta de toma de decisiones en cinco paises, en colaboracién con varias organizaciones que
trabajan para apoyar programas de planificacion familiar en estos paises. Las pruebas en la préctica se realizaron en dos
etapas que se describen a continuacion. Se modific la versién preliminar de la herramienta en funcion de los resultados
de las pruebas en la préctica y a las recomendaciones de los proveedores, clientes y expertos en planificacion familiar de
los paises.

Fase 1: Comentarios de proveedores

Se llevaron a cabo talleres grupales en tres paises:
e  Sudafrica: en colaboracion con la Unidad de Investigacion de Salud Reproductiva de Durban.

e Trinidad y Tobago: en colaboracién con la Asociacién de Planificacion Familiar de Trinidad y Tobago y la
Oficina Regional del Hemisferio Occidental de la Federacion Internacional de Pateridad Planificada.

e Indonesia: en colaboracion con el Programa STARH de la Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns
Hopkins.

Los objetivos del taller fueron:

1) obtener las recomendaciones de proveedores para hacer que la herramienta sea mas utilizable, comprensible
y legible;

2) obtener las sugerencias de los proveedores sobre qué deberia incluirse en un paquete de herramientas y
materiales para clientes y proveedores;

3) analizar cdmo se podria implementar y utilizar la herramienta en cada pais.

Asistieron 10 a 15 proveedores de planificacion familiar a cada taller, que durd tres dias. Los proveedores principalmente
trabajaban en instalaciones de atencion primaria de salud o clinicas de planificacion familiar. En Indonesia, la herramienta
fue traducida al indonesio. Luego de una breve introduccion a la herramienta, y a la orientacién y la comunicacion en
materia de planificacion familiar, los proveedores recibieron ejercicios para familiarizarse con la herramienta.
Posteriormente se les solicitd que brinden comentarios en sesiones de debate grupal y también a través de un ejercicio de
trabajo grupal interactivo en el que se les pidid que “redisefiaran” la herramienta de forma que se ajuste mejor a sus
necesidades. También recibieron un cuestionario para que brinden comentarios de forma anénima. Se llevé a cabo un
debate sobre cémo se podria introducir con éxito la herramienta en programas nacionales en cada pais.

Fase 2: Investigacion observacional

Se realizaron estudios observacionales en tres paises;
e Indonesia (2.2 visita): en colaboracion con el Programa STARH.
e México: en colaboracion con el Consejo de Poblacion.

e Nicaragua: en colaboracion con el Centro para Programas de Comunicacion, Family Health International (Salud
Familiar Internacional) y el Instituto de Salud Reproductiva de la Universidad de Georgetown.

En la segunda fase de las pruebas en la practica, los investigadores de la Universidad Johns Hopkins / Centro de
Programas de Comunicacion, en colaboracion con socios, realizaron estudios observacionales para medir la utilidad y
aceptabilidad de la herramienta con clientes y proveedores de planificacion familiar. Para México y Nicaragua, la
herramienta se tradujo al espafiol y la version en indonesio se utilizé como en la Fase 1. Los estudios utilizaron una
metodologia innovadora para filmar a los proveedores y clientes durante la orientacion a fin de supervisar y analizar su
comunicacion. Los proveedores de los tres centros de estudio incluyeron parteras y proveedores de planificacion familiar
de nivel primario, como también médicos y personal de enfermeria propio del hospital.
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Después de recopilar los datos iniciales (filmaciones de sesiones de orientacion de planificacion familiar y entrevistas de
salida de los clientes), la intervencion incluyo:
e un breve curso de capacitacion para proveedores (2,5 dias) para presentar la herramienta y los conceptos
bésicos de orientacion y comunicacion en planificacion familiar, y ensefiar a los participantes el uso de la
herramienta;

e ¢l uso de la herramienta por parte de los proveedores en sesiones de orientacion de planificacion familiar
durante 1 mes (México e Indonesia) 0 4 meses (Nicaragua);

e Unavisita de seguimiento por parte de un supervisor para apoyar a los proveedores en el uso de la herramienta
(excepto en Nicaragua);

Luego se volvio a filmar a los proveedores al final del periodo de intervencidn y se recopilaron mas entrevistas de salida
con los clientes. Se fimé a cada proveedor con aproximadamente 8 clientes, es decir, 4 clientes por ronda de
recopilacion de datos. En el mejor de los casos, cada grupo de 4 clientes filmados incluyd un nuevo cliente que tenia en
mente un método anticonceptivo, un cliente que no tenia en mente un método anticonceptivo, un usuario de un
anticonceptivo con un problema y un usuario de un anticonceptivo sin problemas. Después de recolectar y transcribir las
filmaciones, se invitd a los proveedores a reunirse para realizar debates grupales y entrevistas exhaustivas (donde se les
mostraron sus filmaciones y se les formularon preguntas detalladas sobre el uso de la herramienta). También se les pidio
que completaran un cuestionario de forma anénima. Se visitd a algunos clientes para realizar otras entrevistas
exhaustivas a fin de obtener mas informacion sobre sus experiencias con la Herramienta de planificacion familiar y
sugerencias para mejorarla.

En general, la evaluacion se centr en las siguientes areas:

o |acomprensibilidad, utilidad y aceptabilidad de la herramienta entre proveedores y clientes

e de qué manera la herramienta facilita o dificulta el proceso de orientacion de planificacion familiar

e de qué manera la herramienta puede ayudar a los clientes a tomar las decisiones apropiadas con respecto a la
eleccion de un método o para resolver problemas relacionados con la planificacion familiar

e de qué manera los proveedores integran la herramienta en su trabajo diario

e |os cambios necesarios para aumentar el impacto de la herramienta en el proceso de toma de decisiones y la
comunicacion entre clientes y proveedores.

Ademaés de los datos cualitativos recopilados a través de los debates grupales, entrevistas y cuestionarios, se obtuvieron
datos cuantitativos a traves de la codificacion y el anlisis de las sesiones de orientacion fimadas. Se codificaron las
filmaciones para determinar la comunicacion y el contacto visual entre clientes y proveedores, y se calificd la forma de
conducirse en la toma de decisiones. Los resultados de este andlisis del estudio de México se han publicado en
International Family Planning Perspectives (Kim YM et al., Promoting informed choice: evaluating a decision-making tool
for family planning clients and providers, International Family Planning Perspectives, 2005, 31(4):162-171), y el
documento puede descargarse del CD-ROM de Implementacion.

Resumen de resultados de la Fase 1y 2

e Reaccion general positiva a la herramienta: En todos los paises visitados, tanto los proveedores como los clientes
reaccionaron positivamente a la herramienta. Entre los proveedores se incluyen médicos, consejeros, parteras,
enfermeras y psicologos. Opinaron que fue un excelente asistente de trabajo y que les sirvio de apoyo en sus tareas.
Propusieron pocas modificaciones sustanciales, pero en cambio aportaron sugerencias sobre el disefio y la
produccion. Los clientes también valoraron la herramienta y opinaron que mejord la orientacion que recibieron.

e “La practica hace al maestro”: La mayoria de los proveedores consideraron que es muy importante tener
suficiente practica con la herramienta antes de utilizarla con los clientes. Los proveedores también opinaron que el
uso de la herramienta se tornaba mas facil con el tiempo, a medida que se familiarizaban con su contenido. Muchos
proveedores opinaron que el seguimiento de apoyo fue Util para incentivar el uso de la herramienta.

e Mejoras en la participacion y satisfaccion de los clientes: La herramienta ayudé a hacer participes a los clientes
en el proceso de orientacion y toma de decisiones. Los clientes participaron mas en las sesiones de orientacion y
formularon més preguntas. Informaron una mayor satisfaccion con los servicios y encontraron que la informacién
que recibieron era més creible y confiable, ya que se demostraba en la herramienta. Sin embargo, el andlisis de las
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Informacién méas estructurada y completa brindada por los proveedores: Los proveedores brindaron
informacion mas completa sobre los métodos al utilizar la herramienta, incluidos debates sobre los efectos
secundarios y explicaciones sobre como utilizar el método. El uso de la herramienta también ayudo a los
proveedores a brindar informacion méas estructurada. Los proveedores valoraron la clasificacion segin los “tipos” de
clientes (nuevos clientes, usuarios de un anticonceptivo, necesidades especiales, etc.), ya que les fue Util para
estructurar la sesion de orientacion.

Mayor incentivo al uso de la doble proteccion: Los estudios hallaron que las discusiones sobre la doble
proteccion aumentaron significativamente con la herramienta. Todos los proveedores opinaron que la herramienta
fue util para plantear este tema delicado. Sin embargo, los proveedores no utilizaron con frecuencia la herramienta
para ayudar a los clientes a evaluar su riesgo, y muy pocos verificaron que los clientes fueran capaces de utilizar los
condones de manera continua y correcta si optaban por este método.

No concentrarse en clientes con un método en mente: Cuando los clientes tenian un método en mente, los
proveedores no se concentraron en este método sino que a menudo intentaban brindarles informacion sobre todos
los deméas métodos disponibles. Rara vez utilizaron la pestafia “método en mente” (parte de la version preliminar de
la herramienta en las pruebas en la préctica) para verificar si el método preseleccionado era apropiado. Se modificd
la herramienta para abordar este problema (vea abajo).

Problemas para limitar las opciones: En el caso de los clientes nuevos sin un método en mente, los proveedores
no limitaron las opciones de forma eficaz. A menudo continuaron explicando todos los métodos disponibles, en lugar
de concentrarse en la situacion y las necesidades especiales de los clientes. Se modificé la herramienta para
abordar este problema (vea abajo).

Las secciones de apéndices y necesidades especiales se utilizaron con poca frecuencia, pero los
proveedores solicitaban mas informacion: Aunque los estudios observacionales demostraron que los
proveedores rara vez utilizaban la seccion de necesidades especiales y apéndices (especialmente en México), los
proveedores mencionaban que les agradaban estas secciones y deseaban mas informacion en ellas. En particular,
muchos proveedores pedian mas informacién sobre otros temas de salud sexual y reproductiva.

Uso incorrecto de las paginas de usuarios de un anticonceptivo: En la primera version de la herramienta para
las pruebas en la practica, las paginas sobre usuarios de un anticonceptivo se colocaron como la Ultima pagina de
cada seccion de método. Los proveedores no utilizaban estas paginas con los usuarios de un anticonceptivo y en
cambio las utilizaban con los clientes nuevos. Se modifico la herramienta para abordar este problema (vea abajo).

Mejoras en las habilidades de orientacion y comunicacion interpersonal de los proveedores: Los
proveedores percibieron, y los investigadores observaron, mejoras en sus habilidades de orientacion. Los
proveedores estaban mas atentos a sus clientes y se sintieron mas seguros de si mismos, especialmente en
Indonesia. Los proveedores pedian a sus clientes que participaran mas y comprobaron mas su comprension.
Ofrecieron mas apoyo emocional y hablaron con mas frecuencia sobre los sentimientos de sus clientes.

Los proveedores respaldaron la difusion de la herramienta en programas: Todos los proveedores mostraron
interés en que la herramienta se difunda completamente en sus programas. Algunos proveedores incluso
comenzaron a capacitar a otros en el uso de la herramienta.

La duracion de las sesiones de orientacion aumentd, pero también lo hizo la calidad: La duracion promedio de
las sesiones de orientacion aumentd con el uso de la herramienta. Por ejemplo, en México, la duracion de las
sesiones de orientacion promedio aumenté unos 6 minutos (de 5 a 11 minutos) y en Indonesia aumenté 9 minutos
(de 6 a 15 minutos). Algunos proveedores opinaron que esto podria hacer que el uso de la herramienta fuera méas
dificil de incorporar en sus programas, lo que indica la necesidad de planificar una introduccidn sistematica de la
herramienta a fin de permitir mas tiempo para la orientacion. Estuvieron de acuerdo en que mas tiempo para la
orientacion seria un avance positivo y que llevaria a una mayor calidad de la atencion.
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Cliente: “Me tranquiliz6 saber que el método que estoy usando es seguro”.

Cliente: “Deben seguir usando el rotafolio, es realmente Util porque a veces entro nervioso y me
tranquiliza ver las explicaciones y los diagramas”.

Proveedor: “El rotafolio produjo un cambio positivo... Ahora mis clientes son los que toman las
decisiones, no yo”.

Proveedor: “Creo que es un excelente asistente de trabajo. Todo el mundo deberia conocerlo y
usarlo”.

Proveedor: “El rotafolio es un importante apoyo para la orientacion de la planificacion familiar.
Los usuarios quedan satisfechos y los proveedores también”,

Revisiones

En funcion de los resultados de las pruebas en la practica, se realizaron cambios a la herramienta para que sea mas
utilizable y eficaz. A continuacion se presenta un breve resumen de estas revisiones:

e  Seagregaron ilustraciones: Se agregaron muchas mas imagenes en toda la herramienta.

e  Se modific la seccién de usuario de un anticonceptivo: Esta seccion se modificd completamente y se coloco
todo el asesoramiento para usuarios de un anticonceptivo en la seccion inicial (y se eliminé de las secciones de
métodos). La informacion para usuarios de un anticonceptivo se hizo especifica para cada método.

e  Se modifico el proceso de toma de decisiones: Las pestafias originales “método en mente” y “sin método en
mente” se combinaron en una seccion “eleccion del método”. La pagina de informacion sobre métodos (que muestra
todos los métodos disponibles) se colocd atrds de manera que no se incentive a los proveedores a analizar todos los
métodos al comienzo de una sesion de orientacion. En cambio, ahora se los incentiva a obtener primero las
necesidades de los clientes.

e  Se modifico la seccidn de doble proteccion: Se modifico la seccion de doble proteccion para incluir una nueva
pagina que incentive a los clientes a considerar su propio riesgo. Esta pagina ahora también incluye informacion
sobre los sintomas de las infecciones de transmision sexual (ITS), que anteriormente se incluian en un apéndice.

e Nuevos apéndices: Se agregé mas orientacion sobre la salud sexual y reproductiva a los apéndices, como
informacion sobre la violencia y mas sugerencias sobre la salud sexual y reproductiva, incluida informacién sobre
infertilidad. Se agregaron mas consejos y sugerencias de orientacion.

¢  Se modificé la introduccion: Se modificaron las paginas de introduccion de la herramienta, y se agregé un nuevo
“diagrama de flujo” para brindar un panorama general de los procesos de flujo y las secciones de la herramienta.

e  Mas sugerencias sobre la toma de decisiones: Se agregaron mas consejos y sugerencias para incentivar la toma
de decisiones compartida, especialmente a través del uso del “icono de toma de decisiones”.
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Anexo 2: Uso de los archivos electronicos de la Herramienta de toma
de decisiones

Uso de los archivos

La herramienta fue disefiada en Microsoft PowerPoint para facilitar su traduccién y adaptacion. Hay 21
archivos PowerPoint independientes que contienen las diferentes secciones.

Cada pégina del rotafolio consta de un LADO DEL CLIENTE y el correspondiente LADO DEL
PROVEEDOR. El lado del proveedor repite el texto del lado del cliente y ademas ofrece informacion de
referencia, pasos sugeridos y frases Utiles para la orientacion. Para ver las caracteristicas estandar de las
paginas del proveedor, consulte la pagina iv. En los archivos electrénicos, el lado del cliente y el lado del
proveedor se alternan. El lado del cliente generalmente tiene imagenes. El lado del proveedor
generalmente no tiene imagenes.

Instrucciones de impresion

Puede imprimir la herramienta desde los archivos de PowerPoint.

La Herramienta de toma de decisiones es un ROTAFOLIO, con dos lados de cada pagina. Para construir
correctamente su propia herramienta (de doble cara), hay que utilizar una impresora que tenga la
posibilidad de imprimir por las dos caras Y seleccionar la opcién “Encuadernacion por borde corto”.
Luego, se construye el rotafolio uniendo la parte superior de las paginas.

Cada archivo de PowerPoint esta vinculado a la seccion precedente y a la siguiente a través de la
primera y la dltima pagina. Cada seccion comienza con una pagina para el PROVEEDOR y termina con
la primera pégina para el CLIENTE de la siguiente seccion. Esto no es un error, sino que permite la
impresion facil y completa de la Herramienta de toma de decisiones.

Como quitar o agregar secciones de la herramienta

Dado que la herramienta esta preparada para imprimirse correctamente, la primera pagina para el cliente
de cada seccion se sittia en el archivo electronico anterior. Esto significa que si decide quitar secciones
de métodos para una adaptacion, debe cambiar la Gltima pagina correcta en cada archivo electronico
para que sea la primera pagina del cliente de la seccion siguiente.

Consejos sobre la produccién en serie de una Herramienta de toma de decisiones adaptada

La herramienta genérica en inglés se imprimi6 convirtiendo los archivos de PowerPoint en archivos PDF.
Es posible que las impresoras requieran los archivos de ilustraciones originales para convertir los
archivos (disponibles en el CD-ROM de Implementacion).

Para la produccion en serie algunas impresoras pueden insistir en que los archivos de PowerPoint se
conviertan en un programa de disefio grafico.

En las péginas de los archivos de PowerPoint destinadas a tener pestafias hay un cuadro que muestra la
marca de la pestafia. Una vez que se han hecho las pestafias, o se disefiaron paginas de pestafias
individuales en las impresoras, puede quitar estos cuadros que indican el lugar en que se deben colocar
las pestafias.

Las paginas de agradecimientos y de introduccion estan disefiadas Unicamente para el proveedor. Para
imprimir la version genérica de la herramienta, se rotaron las tres primeras péginas del cliente (cubierta
frontal interior, pagina i y pagina iii) de manera que el proveedor pueda leerlas horizontalmente.

Para obtener consejos sobre la impresion, péngase en contacto con el Proyecto INFO a
través del correo electrénico orders@jhuccp.org.
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Anexo 3: Especificaciones de impresion de la herramienta

genérica

A continuacién, se muestran las especificaciones de impresién de la herramienta genérica.
La produccion de la herramienta puede realizarse de otras formas, en funcion de las
necesidades y los recursos del pais, pero estas especificaciones servirdn como guia.

1. Cantidad de paginas:

2. Tamafio de las paginas/el papel:

3. Espesor del papel:

4, Cant. de colores:

5. Encuadernacion/embalaje:

Especificaciones de la carpeta

1. Medidas:

2. Color:

3. Anillado:

4. Impresion en la carpeta:

5. Espesor del folio:

244

8.5 pulgadas x 11 pulgadas (204 paginas)
(paginas normales)

9 pulgadas x 11 pulgadas (28 paginas)
(paginas con pestafas en la parte inferior)
8.5 pulgadas x 11.5 pulgadas (12 paginas)
(paginas con pestafas sobre el lateral)

130 g/m” (204 paginas), acabado mate

220 g/m? (28 paginas), acabado mate

220 g/m? (12 paginas), acabado mate

4 colores

dos piezas de cartdn para encuadernar de 20 onzas
en tapa y contratapa, troquelado para el indice,

guillotinado, 3 orificios hechos con perforadora, alzado,
aplicacion de la pelicula retractil, etc.

Altura: 12.64 pulgadas

Ancho: 10.70 pulgadas

Ancho del lomo: 2.20 pulgadas

Pantone 2945C

una pulgada y media

Material que se va a imprimir/estampar en tamiz de

seda en el frente, el reverso y el lomo de la carpeta.

2.5mm
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Anexo 4: Practicas basadas en evidencia

Préacticas basadas en evidencia sobre el uso de anticonceptivos

La guia técnica sobre el uso de anticonceptivos de la Herramienta de toma de decisiones proviene
principalmente de las siguientes directrices clave basadas en evidencia:

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, tercera edicion. 2005.
Organizacion Mundial de la Salud.

Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos, segunda
edicion. 2005. Organizacion Mundial de la Salud.

Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. 1997. Facultad de Salud Publica Bloomberg de
Johns Hopkins, Population Information Program, 1997. Quinta impresion 2005.

Y su sucesor Family Planning: A Global Handbook for Providers. 2007. Organizacién
Mundial de la Salud y la Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins.

(Todos estos materiales pueden descargase del CD-ROM de la Guia de implementacion).
Ademas, la informacién adicional sobre temas especificos proviene de las siguientes referencias:

Emergency Contraceptive Pills: Medical and Service Delivery Guidelines, 2™ edition. 2004.
International Consortium for Emergency Contraception.

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care: A guide for essential practice. 2003.
Organizacion Mundial de la Salud.

Infecciones de transmisién sexual y otras infecciones del tracto reproductivo: una guia para
la practica basica. 2005. Organizacién Mundial de la Salud.

Método de Dias Fijos para planificacién familiar: Guia de referencia para consejeria. 2002.
Instituto de Salud Reproductiva. Universidad de Georgetown.

Las Pautas Médicas y de Prestacion de Servicios, tercera edicién. 2004. Federacion
Internacional de Paternidad Planificada.

Planificacion familiar postaborto: guia practica para administradores de programas. 1997.
Organizacion Mundial de la Salud.

HIV in Pregnancy: A Review. 1999. Organizacién Mundial de la Salud.



Las mejores practicas en orientacion y comunicacién de planificacion familiar

La Herramienta de toma de decisiones incorpora muchas mejores practicas en orientacion y
comunicacion de planificacion familiar. En la siguiente tabla se enumeran estas practicas junto con una
seleccién de referencias clave.

Mejores practicas Referencias clave

Los proveedores deben respetar y responder a ® Koenig MA, Hossain MB, Whittaker M. The influence of quality

las necesidades del cliente, por ejemplo:
0 asegurar la privacidad y confidencialidad;

0 escuchar y responder a las necesidades e
inquietudes del cliente, incluidos los mitos;

o utilizar un tono de voz amigable y lenguaje
corporal atento.

of care upon contraceptive use in rural Bangladesh. Studies in
Family Planning. 1997, 28(4):278-89.

Morris N. Respect: its meaning and measurement as an
element of patient care. Journal of Public Health Policy, 1997,
18(2):133-54.

Schuler SR, Bates LM, Islam MK. The persistence of a service
delivery ‘culture’: findings from a qualitative study in
Bangladesh. International Family Planning Perspectives, 2001,
27(4):194-200

Los proveedores deben incentivar la participacion
activa de los clientes durante la orientacién, por
ejemplo:

o incentivar a los clientes a formular
preguntas;

o verificar la comprensién del cliente;
0 incentivar al cliente a contar su historia;

0 recabar informacion y preguntar qué
informacion desea conocer el cliente.

Brown LD et al. Improving Patient-Provider Communication:
Implications. 1995. Bethesda. University Research
Corporation.

Kim et al. Client participation and provider communication in
family planning counseling: transcript analysis in Kenya.
Health Communication, 1999, 11(1):1-19.

Kim YM et al. Client communication behaviors with health care
providers in Indonesia. Patient Education and Counseling,
2001, 45: 59-68.

Kim YM et al. Increasing patient participation in reproductive
health consultations: an evaluation of “Smart Patient” coaching
in Indonesia. Patient Education and Counseling, 2002,
50:113-122.

Nathanson CA, Becker MH. The influence of client-provider
relationships on teenage women'’s subsequent use of
contraception. American Journal of Public Health, 1985, 75(1):
33-38.

Roter D and Hall J. Doctors Talking with Patients, Patients
Talking with Doctors: Improving Communication in Medical
Visits. 1992. Westport.

Los clientes deben patrticipar en el proceso de
orientacion, por ejemplo:

O contarles sus circunstancias personales a
los proveedores;

o0 hacer preguntas y obtener informacion;
0 expresar inquietudes y temores;

0 pedir instrucciones y ayudar a llevar a
cabo su decision

Kim YM, Kols A, Mucheke S. Informed choice and decision-
making in family planning counseling in Kenya. International
Family Planning Perspectives, 1998, 30(1):4-11&42.

Kim YM et al. Increasing patient participation in reproductive
health consultations: an evaluation of “Smart Patient” coaching
in Indonesia. Patient Education and Counseling, 2002,
50:113-122.

Los proveedores fomentan la toma de decisiones
compartida, por ejemplo:

0 aconsejan a los clientes sobre las
opciones y los apoyan para tomar una
decision;

Elwyn G, Edwards A, Kinnersley P. Shared decision-making in
primary care: the neglected second half of the consultation. In
Shared Decision Making. Patient Involvement in Clinical
Practice, 2001, Nijmegen, WOK.

EngenderHealth. Choices in Family Planning: Informed and
Voluntary Decision Making, 2003.
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o fomentan un proceso organizado de toma
de decisiones;

0 incentivan a los clientes a expresar en voz
alta su eleccion;

0 resumen las conversacionesy las
decisiones del cliente;

0 ayudan a los clientes a planificar la forma
de llevar a cabo una decision.

Gwyn R, Elwyn G. When is a shared decision not (quite) a
shared decision? Negotiating preferences in a general practice
encounter. Social Science and Medicine, 1999, 49(4):437-47.

Ivey AE, Bradford Ivey M. Intentional Interviewing and
Counseling: Facilitating client Development in a Multicultural
Society. 1999. Pacific Grove: Brooks/Cole Pub.

Towle A, Godolphin W. Framework for teaching and learning
informed shared decision making. British Medical Journal.
1999, 319:766—771.

Los clientes deben recibir su “método en mente”
elegido cuando sea posible.

Huezo C, Malhotra U. Choice and user-continuation of
methods of contraception: a multicentre study. 1993. London:
International Planned Parenthood Federation.

Pariani S et al. Does contraceptive choice make a difference to
contraceptive use? Evidence from East Java. Studies in
Family Planning, 1991, 22(6):384—390.

Los proveedores utilizan las mejores practicas
para dar informacion, por ejemplo:

0 adaptan la informacién a las necesidades
y la situacion del cliente;

o lainformacién dada esta bien estructurada
y €s concisa,;

0 los proveedores ayudan a los clientes a
tomar una decisién con respecto a una
serie de métodos diferentes.

Bertakis K. The communication of information from physician
to patient: a method for increasing patient retention and
satisfaction. Journal of Family Practice, 1977, 32(2):175-81.

Delbanco TL, Daley J. Through the patient's eyes: strategies
toward more successful contraception. Obstetrics and
Gynecology, 1996, 88(3 Suppl): 41S-47S.

Huezo C, Malhotra U. Choice and user-continuation of
methods of contraception: a multicentre study. 1993. London:
International Planned Parenthood Federation.

Kim YM, Kols A, Mucheke S. Informed choice and decision-
making in family planning counseling in Kenya. International
Family Planning Perspectives, 1998, 30(1):4-11&42.

Leon FR et al. Length of counselling sessions and amount of
relevant information exchanged: a study in Peruvian clinics.
International Family Planning Perspectives, 2001,
27(1):28-33&46.

Ley P. Satisfaction, compliance and communication. British
Journal of Clinical Psychology, 1982, 21: 241-254.

Soliman MH. Impact of antenatal counselling on couples'
knowledge and practice of contraception in Mansoura, Egypt.
Eastern Mediterranean Health Journal, 1999,

5(5): 1002-1013.

La orientacién sobre la doble proteccion contra el
embarazo y las ITS/VIH/SIDA debe integrarse a
la orientacion de planificacion familiar estandar.

Adeokun L; Mantell JE; Weiss E; Delano GE; Jagha T.
Promoting dual protection in family planning clinics in Ibadan,
Nigeria. International Family Planning Perspectives, 2002,
28(2):87-95.

Cates, W. The "ABC to Z" Approach: Condoms are one
element in a comprehensive approach to HIV/STI prevention.
Network, 2003, 22(4).

Cates, W; Steiner, M. Dual protection against pregnancy and
sexually transmitted infections: What is the best contraceptive
approach? Sexually Transmitted Diseases, 2002,
29(3):168-74.

Sexual and Reproductive Health of Women Living with HIV:
Guidelines on care, treatment and support for women living
with HIV/AIDS and their children in resource-constrained
settings. WHO and UNFPA, 2005 (forthcoming).
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Los proveedores deben asesorar a los clientes
sobre los posibles efectos secundarios y deben
tratar cualquier problema con los efectos
secundarios en los usuarios de anticonceptivos.

Ali M, Cleland J. Contraceptive discontinuation in six
developing countries: a cause-specific analysis. International
Family Planning Perspectives, 1995, 21(3):92-97.

Cotton N et al. Early discontinuation of contraceptive use in
Niger and the Gambia. International Family Planning
Perspectives, 1992, 18(4):145-149.

Lei Z et al. Effect of pretreatment counseling on
discontinuation rates in Chinese women given depo-
medroxyprogesterone acetate for contraception.
Contraception, 1996, 53(6): 357—-361.

Rutenberg N, Watkins SC. The buzz outside the clinics:

conversations and contraception in Nyanza province, Kenya.
Studies in Family Planning, 1997, 28(4): 290-307.

Los proveedores apoyan el cambio de método si
el cliente desea hacerlo.

Ali M, Cleland J. Contraceptive discontinuation in six
developing countries: a cause-specific analysis. International
Family Planning Perspectives, 1995, 21(3):92-97.

Grady WR, John OG, Klepinger B. Contraceptive Method
Switching in the United States. Perspectives on Sexual and
Reproductive Health, 2002, 34(3):135-145.

Los proveedores y clientes pueden utilizar
asistentes para la toma decisiones a fin de
fomentar la atencién centrada en el cliente y la
toma de decisiones informada.

Edwards A, Elwyn G. The potential benefits of decision aids in
clinical medicine. Journal of the American Medical Association,
1999, 282(8):779-280.

McBride CM et al. A tailored intervention to aid decision-
making about hormone replacement therapy. American
Journal of Public Health, 2002, 92(7):1112-1114.

Referencias generales sobre la interaccion entre
clientes y proveedores

Abdel-Tawab N, Roter D. The relevance of client-centered
communication to family planning settings in developing
countries: Lessons from the Egyptian experience. Social
Science and Medicine, 2002, 54(9):1357-1368.

Gask L, Usherwood T. ABC of psychological medicine: The
consultation. British Medical Journal, 2002, 324;1567-1569.

Jennings V et al. Analyzing the organizational context for a
positive client-provider interaction: a leadership challenge for
reproductive health. MAQ Papers, 2000, 1(1).
[http:/Amww.magweb.org/magdoc/index.htm].

Lipkin M Jr. Physician-patient interaction in reproductive
counseling. Obstetrics and Gynecology, 1996,

88(3 Suppl):31S-40S.

Murphy E, Steele C. Client-provider interactions in family
planning services: guidance from research and program
experience. MAQ Papers, 2000, 1(2).
http://mww.magweb.org/magdoc/vol2.pdf]

PATH. Improving interactions with clients: a key to high-quality
services. Outlook, 1999, 17(2).
[http:/Aww.path.org/files/eol17 2.pdf]

Rinehart W, Rudy S, Drennan M. GATHER guide to
counseling. Population Reports, 1998, Series J(48).
http:/Aww.infoforhealth.org/pr/j48edsum.shtml].

Rudy S et al. Improving client-provider Interaction. Population
Reports, 2003, Series Q(1).
[http://Aww.infoforhealth.org/pr/g01/index.shtml]
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http://www.infoforhealth.org/pr/q01/index.shtml

Referencias generales sobre la atencién centrada
en el paciente

Gerteis M et al. (eds). Through the patient's eyes:
understanding and promoting patient-centered care, 1993.
San Francisco: Jossey-Bass.

Preparing a health care workforce for the 21% century.
Geneva, World Health Organization, 2005.

RamaRao S et al. The link between quality of care and
contraceptive use. International Family Planning Perspectives,
2003, 28(2):76-83.

Smith RC, Hoppe RB. The patient's story: integrating the
patient- and physician-centered approaches to interviewing.
Annals of Internal Medicine, 1991, 115(6):470-477.

Stewart MA. Effective physician-patient communication and
health outcomes: a review. Canadian Medical Association
Journal, 1995, 152(9):1423-33.

Referencias generales sobre elecciones
informadas

Pariani S et al. Does contraceptive choice make a difference to
contraceptive use? Evidence from East Java. Studies in
Family Planning, 1991, 22(6):384—390.

Upadhyay UD. Informed choice in family planning: Helping
people decide. Population Reports, 2001, Series J(50).
[http://mww.infoforhealth.org/pr/ij50edsum.shtml]
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