HIGH IMPACT

rracTices  Un componente clave de la atencion del parto

H I P ‘ coawnne  Planificacion familiar en el posparto inmediato:

Practica de alto impacto:

Ofrecer asesoramiento ?' servicios de anticoncepcién como parte de la
atencién del parto en el centro de salud antes del alta del centro de salud.

Antecedentes

La oferta de servicios de anticoncepcién
moderna como parte de la atencién
proporcionada durante el parto aumenta

el uso de anticonceptivos en el perfodo
posparto y es probable que reduzca tanto

los embarazos no deseados como los
embarazos muy seguidos.’” Los nacimientos
no planificados y los que son muy seguidos
son una preocupacion de salud publica,

ya que se asocian con un aumento de la
morbilidad y mortalidad materna, neonatal

e infantil.>® Después de un nacimiento vivo,
el intervalo recomendado antes de intentar

el siguiente embarazo es de 24 meses, como
minimo, segin una consulta convocada por

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
con el fin de reducir el riesgo de resultados
adversos para la madre, el recién nacido y el
lactante.” A pesar de esta evidencia, el 61 % de
las mujeres en el posparto en paises de ingresos

bajos y medianos tienen una nefoes‘dad Madres y sus recién nacidos en la sala posnatal del
insatisfecha de anticoncepcién. hospital distrital de Arrah, Bihar.

(rédito: © Bill & Melinda Gates Foundation/Ryan Lobo

Hay muchas razones por las cuales las mujeres no utilizan anticonceptivos eficaces durante el
periodo posparto; entre ellas se encuentran las normas socioculturales y de género que gufan
las précticas posnatales,'"'? el momento de retorno de la menstruacién''* y de reanudacién
de las actividades sexuales,'? las précticas de lactancia materna y los conceptos erréneos
sobre las condiciones para la amenorrea por lactancia,'"" y la falta de acceso a servicios de
anticoncepcion (Figura 1). La pandemia del COVID-19 interrumpié el acceso a servicios
de salud esenciales, incluido el acceso a servicios de parto en centros de salud y a servicios
de planificacién familiar en el posparto inmediato. Una encuesta de la OMS detectd que el
68 % de los paises encuestados informaron interrupciones en los servicios de planificacién
familiar y el 32 % inform interrupciones en los servicios de parto en centros de salud,'
aunque estas estimaciones no eran especificas para los servicios posparto.
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Este documento de practicas de alto impacto (PAI) en planificacién familiar resume

la evidencia y ofrece consejos de implementacién para ofrecer de manera proactiva la
planificacién familiar como parte de la atencién durante el parto e inmediatamente
después de este, a menudo denominado periodo posparto inmediato. (La oferta de servicios
durante el periodo posparto es un enfoque comun para abordar las brechas en el acceso

a los servicios; consulte, por ejemplo, el informe de PAI sobre Integracién de servicios de

planificacién familiar y de inmunizacién).

La OMS recomienda que las mujeres reciban informacién sobre planificacién familiar y

los beneficios de salud y sociales de los intervalos entre nacimientos durante la atencién
prenatal, inmediatamente después del parto, y durante la atencién posparto y controles del
nifio sano, incluida la inmunizacién y el seguimiento del crecimiento.'” Cada visita a un
profesional de la salud ofrece una oportunidad tnica para evaluar, asesorar y ofrecer servicios
de planificacién familiar. Sin embargo, cada oportunidad requiere atencién deliberada para
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Prestacion de servicios Practica comprobada


https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/integracion-de-la-planificacion-familiar/
https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/integracion-de-la-planificacion-familiar/

organizar los servicios, actualizar las politicas y las practicas
de los proveedores, y movilizar. Prictica comprobada

recursos para una implementacion exitosa. Los servicios de
parto en centros de salud ofrecen una plataforma ideal para

llegar a las mujeres y sus parejas con informacién y servicios

de planificacién familiar, siempre que se respete el derecho
de las mujeres a tomar una decisién plena e informada.

La planificacién familiar en el posparto inmediato es una
de varias PAI comprobadas, identificadas por un grupo
asesor técnico de expertos internacionales. Una prictica
comprobada tiene suficiente evidencia para recomendar
su implementacién generalizadacomo parte de una
estrategia integral de planificacién familiar, siempre que
haya monitoreo de la cobertura, la calidad y el costo, asi
como investigacion de implementacién para fortalecer el
impacto.'® Para obtener mds informacién sobre otras PAI,

consulte http://www.fphighimpactpractices.org/overview.

{Por qué esta practica es importante?

Proporcionar asesoramiento sobre planificacién

familiar como parte de la atencién del parto aumenta

el conocimiento sobre la importancia de los intervalos
entre nacimientos y las opciones anticonceptivas
posparto. Las mujeres y sus parejas a menudo tienen un
entendimiento limitado sobre las opciones anticonceptivas,
el retorno de la fertilidad y los riesgos de un embarazo no
planificado o muy cercano poco después del parto.''**?

Los proveedores, las mujeres y sus redes de apoyo citan
preocupaciones sobre los efectos secundarios de los
anticonceptivos, especialmente relacionados con los efectos
de los anticonceptivos hormonales en la leche materna y

la salud del nifio, como razones para evitar la anticoncepcién
durante el periodo posparto.'®**?! En lugares donde las
mujeres buscan atencién mucho antes del trabajo de parto
activo o en comunidades donde pueden recuperarse en

un centro después del nacimiento, el asesoramiento sobre
planificacién familiar puede incorporarse en la atencién
durante la preparacién para el parto o inmediatamente
después; se considera que estos enfoques son aceptables para
los proveedores y para las clientas. Proporcionar informacién
en este momento puede mejorar el conocimiento y las

actitudes respecto al uso de la anticoncepcién posparto.?2

Un niimero cada vez mayor de mujeres y sus parejas
pueden acceder a servicios de parto en centros de salud.
A nivel mundial, 4 de cada 5 nacimientos se producen con
la asistencia de un partero calificado y, cada vez mds, estos
nacimientos ocurren en centros de salud.” Por ejemplo, en
Bangladesh, los partos en centros de salud aumentaron del
17 % al 37 % entre 2007 y 2014. Durante un periodo de
tiempo similar, los partos en centros de salud aumentaron
del 39 % al 72 % en Burkina Faso y del 43 % al 64 % en
Kenia.?® A medida que los paises contintian fortaleciendo
la atencidn del parto en centros de salud, ésta serd una
plataforma cada vez mds importante para llegar a las mujeres
y sus parejas con servicios de planificacién familiar.

Figura 1. Ofrecer asesoramiento y servicios de planificaciéon familiar en el mismo momento
y lugar que la atencién del parto en un centro de salud: Teoria del cambio

Suposicion: Entre la poblacién objetivo, se registran altos niveles de partos en centros de salud.

Practica de

Obstaculos alto impacto Resultados Beneficios
Prejuicios del personal Ofrecer Se actualizan y Mejor Mayor uso
sanitario y falta de orientacién y distribuyen las comprensién de PFPP
conocimientos, servicios de directrices nacionales de la fertilidad Reduccion d
habilidades y apoyo anticoncepcién S i y las opciones | e UCEIOH N
Métod inist como parte e CTPGC' a yladpoya anticonceptivas os em orgdzos
sodgume || QUS| | e | | TG || s
dial porfoOTn brinde orienﬁaciéﬂ y periodo posparto Reduccién de
Inquietudes de las usuarias el centro de - a los embarazos
_ = roporcione métodos Mayor apoyo
y conocimientos limitados 50|l|Jd onrgs del prop sgcialzly no deseados
3 alta médica i icid
sobre los métodos [ Se ponen a disposicién uso de PFPP

SIGS no recopila ni rastrea
datos sobre el uso de la
PFPP antes del alta médica

Normas y actitudes
socioculturales y de género

Se fortalecen los
vinculos con el programa
comunitario

anticonceptivos,
instrumentos y registros
en la maternidad

Se mejora la privacidad, la
continuidad de la atencién
y el flujo de usuarias

Abreviaturas: SIGS: sistema de informacién de gestion de salud. PFPP: planificacion familiar posparro.

diciembre de 2024



https://www.fphighimpactpractices.org/es/overview/

Las mujeres tienen mds opciones anticonceptivas
durante el periodo posparto inmediato. Segiin una
consulta convocada por la OMS, las mujeres pueden
utilizar de manera segura implantes anticonceptivos
durante el periodo posparto inmediato,” ademds de
muchos otros tipos de anticonceptivos (Cuadro 1).

Por lo tanto, inmediatamente después del parto, las
mujeres pueden elegir entre una amplia variedad de
anticonceptivos, incluidos hormonales y no hormonales,
de larga y corta duracién, y métodos permanentes.*

¢Cual es el impacto?

Ofrecer métodos anticonceptivos modernos como
parte de los servicios de parto aumenta el uso de
anticonceptivos posparto. La planificacién familiar en el

posparto inmediato no es un concepto nuevo. El Programa

Internacional de Posparto, implementado entre 1966 y
1973 en 138 instituciones en 21 paises y que atendi6 a

1,1 millones de mujeres, demostré la viabilidad de brindar

servicios de planificacién familiar en el contexto de la
atencién obstétrica hospitalaria. En 1971, en el punto
méximo de la implementacién, aproximadamente el 21 %
de las pacientes obstétricas en los centros participantes
obtuvieron anticoncepcién durante el periodo posparto
inmediato, lo que demuestra que los servicios de
planificacién familiar podrian incorporarse en las salas
obstétricas de manera rdpida y a bajo costo.” Se estima
que el programa evité 500 000 embarazos no deseados
durante sus 8 afos de ejecucion.?

Las experiencias mds recientes demuestran una y otra vez
el posible impacto de esta préictica. Entre 2013 y 2017,
la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
llevé a cabo una gran colaboracién en varios paises con
los ministerios de salud para fortalecer la planificacién
familiar posparto inmediata, incluido el asesoramiento,
la capacitacién, el seguimiento y la prestacién de
servicios.*? Un componente fue la revitalizacién del

DIU posparto voluntario (DIUPP) como método de
planificacién familiar en el posparto inmediato. En cuatro
paises (India, Nepal, Sri Lanka y Tanzania) se capacitaron

a 6477 médicos, enfermeros y parteros, quienes atendieron

a 239 033 mujeres que dieron a luz entre enero de 2016
y noviembre de 2017; el 68 % recibié asesoramiento
equilibrado sobre planificacién familiar y el 20 % eligié
un DIU.% Mdltiples sesiones de asesoramiento durante el
embarazo contribuyeron a un mayor uso de planificacién
familiar posparto. En Sri Lanka, una introduccién piloto
del dispositivo anticonceptivo intrauterino posparto
(DIUPP) en 12 hospitales importantes a lo largo de
varios afios contribuy6 a que el DIUPP se incluyera como
método en el programa nacional de planificacién familiar

en 2017.%
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Cuadro 1. Opciones anticonceptivas durante el periodo
posparto inmediato

Para mujeres que amamantan:

- Esterilizacion femenina

« Esterilizacion masculina

- Dispositivo intrauterino (DIU)

- Implantes

- Pastillas que contienen solo progestageno

. Método de amenorrea de la lactancia (MELA)
- Condones

Para mujeres que no amamantan:
« Esterilizacién femenina

« Esterilizacién masculina

- DIU

« Implantes

+ Inyectables

« Condones

+ Anticoncepcién de emergencia

Fuente: Criterios médicos de elegibilidad de la OMS para el uso
de anticonceptivos (2015).

La capacitacion de enfermeros y parteros en la insercién
del DIUPP inmediato fue particularmente exitosa,
logrando un aumento en el uso del DIU posparto con
pocas complicaciones, expulsiones y extracciones. En un
importante hospital de la India, la adopcién de DIUPP
aumentd del 2,3 % al 49,0 % en 2 afios, y el 99,5 % de
las 2626 inserciones vaginales fueron realizadas por
enfermeros capacitados.” En Tanzania, los parteros realizaron
el 58,5 % de 2347 inserciones de DIUPP.? Las lecciones
generales para el éxito incluyeron énfasis en el liderazgo a
nivel nacional y hospitalario, capacitacion en el trabajo,
estandares de competencia, asesoramiento prenatal y
monitoreo, evaluacién y retroalimentacién s6lidos.?*3-

En laTabla 1, se resume la experiencia de seis programas
nacionales, tres de los cuales (Afganistdn, Indonesia y Niger)
se basan en datos no publicados. El periodo examinado en
todoslos estudios fue el perfodo posparto inmediato antes de
que las mujeres abandonaran el centro. Se consideraron los
estudios si se ofrecieron multiples métodos anticonceptivos.
En conjunto, estos hallazgos, antiguos y nuevos, muestran
que, si a las mujeres se les brinda asesoramiento integral y

se les ofrece de manera proactiva métodos anticonceptivos
entre una variedad de opciones como parte de la atencién
del parto, entre el 20 % y el 50 % de las mujeres saldrdn

del centro de salud con un método. Esto coincide con otra
evidencia que hallé que las mujeres tenian significativamente
mds probabilidades de usar anticoncepcién moderna después
del parto si se les ofrecian servicios de planificacién familiar
en el momento del parto.#!



Tabla 1. Porcentaje de mujeres que dan a luz y
salen del centro con un método anticonceptivo
moderno, antes y después de la introduccién al
asesoramiento y a los servicios de anticoncepcién
durante la atencién del parto

Pais Antes Después
Afganistan*?* 4% (180/4179) 51% (1700/3362)
Honduras** 10 % (47/474) 33 % (188/571)
Honduras** 9% (23/251) 46 % (142/308)
Indonesia“* 9% (307/3373) 41 % (1286/3101)
Niger*# 0% (7/2193) 31 % (686/2213)
Ruanda® 7.7 PPIUD/mes 214.6 PPIUD/mes

* Hospital Escuela, el hospital administrado por el gobierno.

* Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, Sistema Hondurefo de Seguridad Social.

Como hacerlo: Consejos de la experiencia de ejecucion

Invertir en buena documentacién y monitoreo para
ayudar a garantizar el voluntarismo y la eleccién
informada. El parto puede ser un momento estresante

y dificil para las mujeres. Una documentacién y un
mantenimiento de registros claros, junto con un monitoreo
constante, pueden ayudar a los programas a evaluar el
progreso y al mismo tiempo garantizar que se protejan los
derechos de las usuarias. Por ejemplo, cuando se brinda
asesoramiento durante la atencidn prenatal, la eleccién del
método debe indicarse en los registros de la usuaria, ya sea
en una tarjeta en poder de la mujer o en un historial del
centro. Esta documentacidn facilita la comunicacién entre
proveedores que atienden a la misma usuaria y garantiza
la continuidad de la atencién. El registro debe enfatizar

la eleccién o el rechazo del método, en lugar de si se
proporciond o no asesoramiento.

Actualizar las pautas nacionales de prestacién de servicios
y aclarar la funcién de los proveedores de servicios.

Esto es particularmente critico si las pautas existentes
reflejan el inicio retrasado de métodos solo de progestina,
como los implantes, que ahora son una opcién para el uso
de planificacién familiar en el posparto inmediato.” Las
pautas, asi como las descripciones de los puestos de trabajo,
deben articular claramente que todos los proveedores de
atencion prenatal y de maternidad tienen una funcién

en la planificacién familiar posparto, y que no es solo
responsabilidad de unos pocos proveedores capacitados.
También se puede especificar la funcién de los trabajadores
de salud comunitarios en la promocién de la planificacién
familiar posparto.

Incluir situaciones de crisis humanitarias. Las crisis
humanitarias son enormes y cada vez mayores, y las
necesidades de salud sexual y reproductiva de las mujeres
y las adolescentes que pasan por ellas suelen ser mayores
que en entornos estables.”® Con la capacitacién clinica,
el alcance comunitario y una amplia gama de opciones

anticonceptivas, los programas documentan aumentos
rdpidos en el uso de la planificacién familiar en el posparto
inmediato, incluidos los anticonceptivos reversibles de
larga duracién (LARC). Al ofrecer implantes y DIU con
asesoramiento equilibrado y servicios competentes, estos
métodos répidamente logran popularidad en entornos
inestables donde las mujeres y las familias pueden quedar
desarraigadas en cualquier momento.”"*

Realizar evaluaciones formativas para orientar
estrategias de cambio social y de comportamiento.
Comprender las barreras que impiden la adopcién de

la planificacién familiar posparto y adaptar los enfoques
programdticos para abordar esas barreras puede mejorar

su adopcién.”*> Los programas descubrieron que, al
comenzar los servicios de planificacién familiar posparto,
los proveedores pueden identificar a las usuarias interesadas
mediante el asesoramiento durante los servicios de atencién
prenatal y en el momento del parto. A medida que se
establecen los servicios y los programas buscan aumentar
su aceptacion de manera sostenible, es necesaria la creacién
de demanda a nivel comunitario.” Esto es particularmente
util en contextos donde la desinformacién y la resistencia a
los DIU o los métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracién (LARC) son fuertes en la comunidad en general.”

Considerar realizar visitas domiciliarias si el objetivo
es la adopcién de planificacién familiar posparto entre
padres jévenes primerizos. Los programas dirigidos a
mujeres jovenes casadas y adolescentes encontraron valor
en el empleo de visitas domiciliarias o la participacion

de grupos comunitarios.” (Consulte el informe de PAI
sobre Participacién de grupos comunitarios). Las suegras,
las coesposas y otras mujeres mayores son las principales
personas que influyen en las adolescentes casadas.

Estos programas documentaron la necesidad de probar
cuidadosamente estrategias para abordar y asesorar a

las mujeres jévenes casadas, asi como a sus parejas

y a las mujeres mayores del hogar.”=

Ofrecer la gama mds amplia posible de métodos
anticonceptivos y ponerlos a disposicién antes del alta
por maternidad. Las instituciones que demuestran mejoras
marcadas en la adopcién de métodos anticonceptivos
después del parto lo hicieron ampliando los métodos
mixtos y centrdndose en la adopcién de métodos durante

el periodo previo al alta. Por ejemplo, en Honduras se
amplié la gama de métodos disponibles desde los DIU

y la esterilizacién femenina para incluir anticonceptivos
orales solo de progestdgeno y condones. El resultado fue

un aumento de cinco veces en el porcentaje de mujeres
posparto que salen del hospital con un método de su
eleccién, del 9 % en diciembre de 1990 al 47 % en

febrero de 1992.* Un estudio en Egipto descubrié que

el asesoramiento y la provisién anticipada de pildoras
anticonceptivas de emergencia para usuarias de MELA, en
caso de un retraso en la transicién de MELA a otro método,
disminuy¢ significativamente la incidencia de embarazos no
deseados y aument la transicién oportuna a otro método.”
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https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/participacion-de-grupos-comunitarios/

Considerar aprovechar las consultas de atencién prenatal
para educar a las usuarias sobre la anticoncepcién.

Si bien el efecto de incluir el asesoramiento sobre
planificacién familiar como parte de la atencién prenatal
en el aumento de la adopcién de la planificacion familiar
posparto no estd claro, hacerlo puede permitir a las
mujeres explorar completamente sus intenciones y tomar
una decisién informada sobre la anticoncepcién antes del
parto.®! El asesoramiento ofrecido mds temprano durante
el embarazo puede ser particularmente il si se introduce
el DIU o se realiza la esterilizacién, ya que las mujeres a
menudo necesitan mds tiempo para considerar y discutir
estas opciones con sus parejas.

Involucrar a los hombres. En muchas culturas, las
parejas masculinas ejercen una influencia considerable en
la aceptacién y continuacién de la planificacién familiar
inmediatamente después del parto.®**4 La participacién de
los hombres durante el embarazo y después de este puede
reducir la aparicién de la depresién posparto y mejorar el
uso de los servicios de salud materna, como la asistencia
calificada en el parto y la atencién posnatal.®

El uso de asesoramiento de parejas, con el consentimiento
de las mujeres, durante las consultas prenatales en un
hospital del norte de Nigeria aumenté la aceptacion de

la planificacién familiar en el posparto inmediato del 29 %

al 49 %.% Un servicio piloto de mensajeria interactiva
mHealth para mujeres y hombres tuvo una buena recepcién
de ambas partes y confirmé el deseo de los hombres de

ser incluidos en los programas de planificacion familiar.

El uso de mensajes mHealth es un enfoque prometedor
para mejorar la comunicacién de las parejas y abordar las
lagunas de conocimiento sobre anticonceptivos, los efectos
secundarios previstos y los conceptos erréneos de hombres
y mujeres.”” Las normas de género inequitativas tienen un
efecto poderoso en la capacidad de las mujeres para tomar
decisiones sobre los intervalos y los limites de los partos

y actuar en consecuencia. Brindar a hombres y mujeres la
oportunidad de participar en debates sobre planificacién
familiar como parte de la atencién de maternidad, juntos
o por separado, puede abordar directamente estas normas
inequitativas y crear espacios para la toma de decisiones
conjunta para un uso eficaz de la planificacién familiar.

Planificar el uso de anticonceptivos m4s adelante,
durante el periodo posparto. En Ruanda, la sesién de
asesoramiento sobre planificacién familiar posparto es una
oportunidad para hacer un plan para regresar a un centro
para recibir inmunizacién y atencién posparto y para
obtener un método de planificacién familiar posparto en ese
momento. Los datos de un trimestre de 2017 de 10 distritos
mostraron que el 24 % de las mujeres adoptaron un método
antes del alta y un 67 % adicional se fue con un plan de
cudndo comenzar (datos no publicados). Los servicios

de inmunizacién tienden a alcanzar una alta cobertura y
brindan una posible plataforma para vincular o integrar los
servicios de planificacién familiar (consulte el informe de

PAI sobre Integracién de servicios de planificacién familiar
v de inmunizacién).
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Herramientas y recursos

« El Compendio de recomendaciones de la OMS para la
planificacién familiar posparto’® es una herramienta
basada en la webque integra las guias fundamentales
de la OMS para guiar a las mujeres en la toma de
decisiones sobre planificacion familiar durante el primer
afno posparto.

- ElKit de herramientas para la planificacién familiar
posparto (PFPP)™ ofrece una coleccién integral de
practicas 6ptimas y herramientas y documentos basados
en evidencia sobre planificacion familiar posparto.

« Las Estrategias de programacion para la planificacién
familiar posparto' son un recurso para los planificadores
y gestores de programas al disefar intervenciones para
integrar la planificacion familiar posparto en estrategias
nacionales y subnacionales.

- (Caso practico de comunicacion de servicios: Bangladés:
Mantenimiento y sequimiento del comportamiento’
esun ejemplo de un proyecto que utilizé con éxito la
comunicacién para el cambio social y de comportamiento
a través de mHealth a fin de comunicar informacion
importante sobre el embarazo y el primer afio de vida
de un nifo, incluida la planificacién familiar posparto,

a las mujeres que esperan un hijo y las nuevas madres
y sus familias.

Garantizar que haya personal, equipo y suministros
adecuados y, si es posible, garantizar su disponibilidad las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Las necesidades
varfan considerablemente de un pais a otro y de un centro
de salud a otro, segn el espacio clinico existente, el grado
en que el personal actual puede asumir esta responsabilidad
adicional y la disponibilidad de equipo y suministros. Para
garantizar un asesoramiento sistemdtico sobre planificacién
familiar posparto, es posible que sea necesario contar con
proveedores capacitados en planificacién familiar posparto
que estén disponibles de guardia durante la noche o los
fines de semana.®4¢%-70 Ademds, realizar orientaciones en
todo el sitio ayuda a garantizar que incluso el personal que
nose capacité o no posee experiencia clinica pueda apoyar
la planificacién familiar posparto.”® Asegtirese de colocar de
antemano los suministros y organizar el flujo de usuarias a
través de las salas de trabajo de parto, parto y posparto para
identificar el espacio adecuado para el asesoramiento. En
Niger, cuando se revisé el calendario para ofrecer servicios de
planificacién familiar posparto en todo momento en lugar
de solo ofrecerlo por las mananas, el nimero de mujeres
que dieron a luz y se marcharon con su método de eleccidn
aument6 del 44 % al 55 % en un mes en un hospital de
distrito rural (datos no publicados).*


https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/integracion-de-la-planificacion-familiar/
https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/integracion-de-la-planificacion-familiar/
https://postpartumfp.srhr.org/
https://postpartumfp.srhr.org/
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Fomentar el liderazgo en los centros y ajustar las
pricticas de gestién en funcién del tamafio del centro

de salud. Los centros de salud mds grandes pueden

requerir una participacién mds intensiva del personal que
los centros més pequenos para lograr resultados similares.
En el Programa Internacional de Planificacién Familiar
Posparto, los centros pequefos con proveedores motivados
demostraron la tasa mds alta de adopcién de anticonceptivos
posparto. Entre los centros con menos de 10 000 pacientes
al ano, aproximadamente el 27 % de las pacientes obstétricas
optaron por la anticoncepcién durante el periodo posparto
inmediato. Sin embargo, los centros que tienen entre 10 000
y 20 000 pacientes tuvieron en promedio un 17 % en el uso
de anticonceptivos posparto, y las instituciones mds grandes
(con casuisticas de 20 000 o mds) tuvieron en promedio solo
un 13 %.%" Estos hallazgos coinciden con investigaciones

en Guatemala que encontraron tasas més altas de uso de
anticonceptivos posparto en niveles mds bajos del sistema

de salud.”" Las estrategias de resolucién de problemas, como
parte de los enfoques de liderazgo, gestién o mejora de la
calidad, ayudan al personal a abordar las barreras a medida
que surgen. 74572

Medicion de la ejecucion

Se recomienda que los programas que implementan
servicios de planificacién familiar posparto incluyan los
siguientes indicadores.

* Nuamero/porcentaje de mujeres que dieron a luz en
un establecimiento y recibieron asesoramiento sobre
planificacién familiar antes del alta (desglosado por
grupo de edad, <20 afios versus 220 afios). Consulte la

Base de datos de indicadores de planificacién familiar
(PF)/salud reproductiva (SR) de MEASURE Evaluation.

* Nuamero/porcentaje de mujeres que dan a luz en
un centro e inician o se retiran con un método
anticonceptivo moderno antes del alta (desglosado por
tipo de método y grupo de edad, <20 afios versus 220
afnos). Consulte la Base de datos de indicadores de PF/SR
de MEASURE Evaluation.
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Las PAI representan una alianza diversa, orientada

a los resultados, que abarca una amplia gama de partes
interesadas y expertos. Por ende, su contenido no refleja
necesariamente las opiniones de cada copatrocinador u
organizacién asociada.

Para interactuar con las PAI, visite: hteps://www.
fphighimpactpractices.org/engage-with-the-hips/.
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