E REVISTA DA ESCOLA DE M
DA USP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTICULO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2016046803270

Barreras organizativas para facilitacion e implantacion del
dispositivo intrauterino en los servicios de atencion basica de salud’

Barreiras organizacionais para disponibilizacao e insercao do dispositivo
intrauterino nos servicos de atencao basica a saude

Organizational barriers to the availability and insertion of
intrauterine devices in primary health care services

Vanderléa Aparecida Silva Gonzaga', Ana Luiza Vilela Borges?, Osmara Alves dos Santos’, Patricia Lima Ferreira Santa

Rosa', Renata Ferreira Sena Gongalves'

Como citar este articulo:

Gonzaga VAS, Borges ALV, Santos OA, Santa Rosa PLF, Gongalves RFS. Organizational barriers to the availability and insertion of intrauterine devices in
Primary Health Care Services. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03270. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2016046803270

" Extraido de la tesis “Barreiras organizacionais
para disponibilizagdo do dispositivo intrauterino
nos servigos de atengdo bdsica a saide
(macrorregio sul de Minas Gerais)”, Escola de
Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, 2016.

! Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem, Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem, Sao Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem, Departamento de Enfermagem
em Satide Coletiva, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondiente:

Ana Luiza Vilela Borges
Departamento de Enfermagem

em Satde Coletiva

Escola de Enfermagem da USP

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
419 - Cerqueira César

CEP 05403-000 — Sdo Paulo, SP, Brasil
alvilela@usp.br

ABSTRACT

Objective: To identify organizational barriers to IUD availability in Primary Health
Care services from the perspective of women’s health coordinators. Method: This is a
quantitative study carried out with women’s health officials from the municipalities of the
southern macro region of Minas Gerais, Brazil, with an on-/ine completion of a structured
instrument and a descriptive data analysis. Results: 79 technicians participated in the
study. Among the municipalities, 15.2% do not provide IUDs and 8.3% do not refer
women to other services, 53.7% do not provide IUDs at basic health units. Among those
who provide the IUD, 68.7% do not have a specific protocol and 10.5% do not adopt
pregnancy as a condition that makes it impossible to insert the IUD, and 80.6% adopt
unnecessary conditions, such as vaginal infection. As a criterion for IUD access, 86.5%
referred to a medical prescription, 71.6% required exams, 44.6% were over 18 years of age
and 24.4% participation in groups, none based on scientific evidence. Only the doctor
inserted the IUD. Conclusion: Problems in the access to the IUD were identified due to
organizational barriers to its availability and insertion, such as the lack of availability of
the method or the excess of unnecessary criteria to make it available.
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Barreras organizativas para facilitacion e implantacion del dispositivo intrauterino en los servicios de atencién basica de salud

INTRODUCCION

El acceso y el uso de métodos contraceptivos tienen
efectos positivos en los niveles de salud sexual y reproduc-
tiva de mujeres y hombres, pues actia en la prevencién de
gestaciones no planificadas y, consecuentemente, en la reduc-
cién de morbimortalidad materna y abortos inseguros”. El
Sistema Unico de Salud (SUS) facilita distintos tipos de
métodos contraceptivos, incluyendo los reversibles de larga
duracién, como el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.
Se trata de un método seguro, altamente eficaz, con tasas
de fallas extremadamente bajas, semejantes a las observadas
en la esterilizacién quirtrgica femenina (0,5%)%%. Es el
método reversible mas utilizado en todo el planeta®™; sin
embargo, permanece subutilizado en algunas regiones del
mundo (Norteamérica, Sur de Asia, Oceania, Africa subsa-
hariana®”y América Latina)®.

En Brasil, el uso de DIU es poco frecuente, habiéndose
referido a él solo el 1,5% de las mujeres entrevistadas en
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2006®,
probablemente en virtud de los temas de acceso a los servi-
cios sanitarios y utilizacién de esos. El acceso a los servicios
sanitarios puede estar centrado en las caracteristicas de los
individuos (aquel que procura cuidados y aquel que lo con-
duce dentro del sistema sanitario); las caracteristicas de la
oferta; en ambas caracteristicas; o en la relaciéon entre ellos
(individuos y oferta)1®. De esa manera, nuestro supuesto es
que el acceso a la utilizacién de los servicios sanitarios puede
presentar grados diferentes de facilidades o dificultades,
dependiendo de la organizacién de los servicios sanitarios,
los recursos disponibles (como los métodos contraceptivos)
y las caracteristicas de la oferta, determinando la respuesta
a las necesidades sanitarias de una poblacion, es decir, hay
distintas barreras organizativas e individuales que involucran
el acceso de las mujeres al DIU en el pais.

Se consideran barreras organizativas para el acceso al
DIU los criterios innecesarios para su implantacién, como
el condicionamiento a la participacién en grupos educati-
vos; la oferta insuficiente y descontinuada del método; el
conocimiento inadecuado de profesionales sanitarios acerca
de sus mecanismos de accidn; la falta de profesionales habi-
litados — sumada a la exclusividad del profesional médico
para su implantacién; y, finalmente, ausencia de protocolos
simplificados®!"3. A su vez, entre las barreras individuales,
se destacan el bajo nivel de conocimiento de las mujeres y
las parejas sobre el método: mitos y tabues acerca del DIU,
como la creencia en la posibilidad de provocar cancer, de ser
abortivo y de ser poco eficaz; recelo de los efectos colaterales,
como el aumento del flujo menstrual, tanto en nimero de
dias como en volumen; y creencia de no ser apropiado para
las mujeres nuliparas, jévenes o solteras!31%),

Ambas barreras se vivencian en los servicios de Atencién
Bisica de Salud (ABS) en el pais"? e impiden el pleno acceso
al DIU, contribuyendo a la baja frecuencia de su uso y cons-
tituyéndose como un obstdculo al pleno ejercicio de los dere-
chos sexuales y reproductivos®?.

En Brasil, son escasos los estudios recientes que exploran
detalladamente las barreras organizativas enfrentadas por las

mujeres para acceder a métodos contraceptivos, incluyendo el
DIU, segtin su regién de residencia. De esa manera, nuestro
objetivo fue identificar las barreras de acceso de las mujeres
a los servicios de ABS para la introduccién del DIU, desde
el punto de vista de los trabajadores de las dreas técnicas de
los municipios de una macrorregién sanitaria.

METODO

Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, con-
ducido en las coordinaciones del drea técnica de salud de
la mujer de las Secretarias Municipales de Salud de las
Superintendencias Regionales de Salud (SRS) de la macro-
rregién Sur de Minas Gerais, realizado de marzo a mayo de
2016. Las personas que respondieran a la encuesta fueron los
coordinadores del drea técnica de salud de la mujer de cada
municipio, elegidos por el criterio de ser los responsables
de dicha drea técnica o, en su ausencia, los trabajadores que
sabian responder por la facilitacién del DIU.

Se solicité autorizacién, por oficio, a los superintendentes
regionales de salud de las cuatro regionales, para la realiza-
cién de la investigacién. Pese a que las respuestas fueron
positivas, se requirié que la investigadora también se con-
tactase con los gestores de salud de los municipios, a fin de
que se enterasen de la investigacion y diesen su permiso.
La investigadora solicité autorizacién a todos los gestores
sanitarios del total de municipios (n=153): 86 autorizaron la
recoleccién de datos (56,2%), 64 municipios no respondieron
(41,8%) y 3 rehusaron participar (2,0%).

En posesién de las autorizaciones, se lograron informacio-
nes acerca de los coordinadores en la Secretarias Municipales
de Salud. Fueron contactados por teléfono, momento en que se
les aclaré acerca de los objetivos y procedimientos del estudio.
Ademis, se les solicit6 su direccién electrénica y el permiso
para envio del cuestionario. Por mensaje electrénico, ademds
del cuestionario, también fueron enviados una invitacién y un
Consentimiento Informado Libre y Aclarado (CILA) para
adhesién y participacién voluntarias en el estudio.

Entre los municipios que autorizaron la encuesta, se
obtuvieron 80 respuestas, lo que corresponde al 93% del total
de autorizaciones, siendo que una respuesta fue excluida,
pues se recibieron dos respuestas del mismo municipio (en
ese caso, se considerd la respuesta del coordinador del drea
técnica de Salud de la Mujer del municipio). Asi, fueron
incluidas 79 respuestas (91,8% de las autorizaciones) de tra-
bajadores (15 municipios de la SRS de Alfenas, 11 munici-
pios de la SRS de Passos, 29 municipios de la SRS de Pouso
Alegre y 24 municipios de la SRS de Varginha).

Pronto después de la aceptacién de su participacién,
los participantes en el estudio respondieron en linea a un
cuestionario semiestructurado, autorellenable, desarrollado
por la propia investigadora en la aplicacién Google forms.
El cuestionario se dividi6 en cinco bloques: 1) informaciones
sobre caracteristicas de la SRS; 2) perfil del profesional par-
ticipante en la encuesta; 3) actividades de atencién a la salud
de la mujer con relacién al DIU; 4) actividades educativas
con relacién a la planificacién familiar; y 5) consideraciones
de quienes respondian con respecto a la existencia de dificul-
tades y facilidades para que las mujeres obtuviesen el DIU.

2 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03270

www.ee.usp.br/reeusp



Gonzaga VAS, Borges ALV, Santos OA, Santa Rosa PLF, Gongalves RFS

El banco de datos fue originado a partir del Google forms.
El andlisis estadistico lo llevé a cabo el soffware Stata, versién
14.2, en tres etapas. En la etapa 1, se analizé la caracterizacién
de los profesionales entrevistados mediante las variables: edad,
sexo, grado de escolaridad, tipo de especializacién, profesién y
tiempo de actuacién en el cargo. En la etapa 2, se caracterizé
la atencién a la facilitacién/implantacién del DIU. A esos
efectos, las variables utilizadas fueron las relacionadas con la
facilitacién/implantacién del DIU: facilitacién del DIU (no o
si); existencia de protocolo especifico para facilitacion del DIU
(no o si); condiciones que pueden imposibilitar la implanta-
cién del DIU (anemia, VIH, infeccién vaginal, aborto espon-
tineo o inducido reciente, historia anterior de Enfermedad
Inflamatoria Pélvica — EIP, embarazo, historia anterior de
embarazo ectépico, estar amamantando, diabetes, hiperten-
sion, ejecucion de trabajo fisico pesado y otro); profesional
que implanta el DIU (médico ginecélogo/obstetra, médico
generalista, enfermero obstetra, enfermero generalista y otro);
programacién para implantacién del DIU (no o si); tiempo
medio esperado por la mujer, entre el dia de la consulta o el
dia que ella comunica su interés en utilizar el DIU hasta su
implantacién (menos de 1 semana, entre 1y 4 semanas o més
de 1 mes); derivacion de la mujer, en el caso de que el muni-
cipio no facilite el DIU (no deriva, deriva a otro municipio u
otro); sitio para adquisicién del DIU (Unidad Bésica de Salud
(UBS)/Estrategia Salud de la Familia (ESF), ambulatorio de
especialidad, farmacia central, hospital, sector de salud de la
mujer, secretarfa de salud, otro municipio y otro); criterios
necesarios para que la mujer tenga acceso al DIU (no hay
criterios, tener prescripcion solo del ginecélogo, tener pres-
cripcién solo de médico, tener prescripcién solo de enfermero,
con prescripcién de ginec6logo, médico o enfermero, realizar
exdmenes, estar casada, tener edad arriba de 18 afios, participar
previamente en grupo educativo u otro). En la etapa 3, fueron

analizadas las variables relacionadas con las consideraciones de
quienes respondieron: existencia de dificultades para que las
mujeres obtuvieran el DIU (no o si); existencia de facilidades
para que las mujeres obtuvieran el DIU (no o si).

El proyecto lo aprobé el Comité de Eticaen Investigacién
de la Escola de Enfermagem de la Universidade de Sio
Paulo (Nuimero del Dictamen: 1.212.779), en observancia
de las determinaciones de la Resolucion 466/12, del Consejo
Nacional de Salud, que reglamenta la ética en investigacién
que involucre a seres humanos en Brasil.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 79 trabajadores responsables
del drea técnica de Salud de la Mujer. La mayoria de los
trabajadores que respondieron tenian edad entre 24 y 34
afios (50,6%), eran del sexo femenino (97,5%) y enfermeros
(89,9%), con tiempo de actuacién en el puesto entre 1y 5
afios (59,5%), con especializacién (62,0%), maestria (2,5%)
o doctorado (1,3%). Entre los de posgrado, solo el 26,9%
habian logrado la titulacién en el drea de Salud de la Mujer.

BARRERAS ORGANIZATIVAS RELACIONADAS CON LA
FACILITACION DEL DIU

Las barreras organizativas relacionadas con la facilitacién
del DIU estén descritas en la Figura 1. Se observé que algunos
municipios no facilitan el método (15,2%). De esos, el 58,4%
derivan o referencian a otro municipio y el 33,3% utilizan
otras formas de derivaciones, como red privada, especialista o
al Centro Viva Vida (Programa de Reduccion de la Mortalidad
Infantil y Materna del Gobierno de Minas Gerais). Es intere-
sante notar que el 8,3% de los municipios, aparte de no facilitar
el DIU, tampoco derivan a las mujeres con interés en utilizarlo.
Entre los municipios que facilitan (84,8%), la mayoria no tiene
protocolo especifico para su facilitacion (68,6%).

Municipios participantes
(n=79)

El municipio facilita DIU

No
15,2% (n=12)

El municipio deriva o
referencia a la mujer para
implantacion del DIU

No Si
8,3% (n=1) 91,7% (n=11)

Si
84,8% (n=67)

El municipio tiene protocolo
para facilitacién del DIU

[
No Si
68,6% (n=46) 31,4% (n=21)

Deriva a otro municipio
58,4% (n=7)

Deriva a la red privada,
Centro Viva Vida y/u especialista

33,3% (n=4)

Figura 1 - Diagrama de facilitacién del DIU — Macrorregion Sur de Minas Gerais, 2016.
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La Figura 2 muestra las barreras organizativas relaciona-
das con los criterios establecidos por los servicios sanitarios
para facilitacién del DIU, siendo que la mayoria de los muni-
cipios lo facilita solo mediante: prescripcién médica (86,5%),
realizacién de exdmenes (71,6%) y/o participacién en grupo
educativo (25,4%). Ademds, casi la mitad de los municipios

no les facilita el DIU a adolescentes (44,8%). Otra barrera
importante es que mas de la mitad de los municipios relaté
no facilitar el DIU en las UBS/ESF (53,7%); el 79,2% facili-
tan en otras unidades de salud, como farmacia central, sector
Salud de la Mujer, ambulatorio de especialidades, secretaria
de salud y hospital.

100
86,5%
80 71,6%
60 —
44,8%
40 —
25,4%
20 - l 14.9%
4.5% .
0 . — 0.0%
Presc. Realizar Edad sup. Part. Grupo Otro* No hay Presc.
Médica Exdmenes a 18 anos educ. criterios Enf.

*Estar casada, tener por lo menos un hijo, estar menstruada, preventivo actual de 6 meses.

Figura 2 — Criterios establecidos por los servicios sanitarios para facilitacién del DIU, entre los municipios que lo facilitan — Macror-

region Sur de Minas Gerais, 2016.

BARRERAS ORGANIZATIVAS ASOCIADAS CON LA
IMPLANTACION DEL DIU

LaTabla 1 muestra las barreras relacionadas con las rutinas
para la implantacién del DIU. Se observé que la implantacién
se centra en un solo profesional sanitario, que es el médico. Otra

barrera verificada, en casi todos los municipios, fue la necesidad
de programacién previa para implantacién del DIU. El tiempo
medio esperado por la mujer para tener el DIU implantado,
también considerado una barrera, es de 1 a 4 semanas (62,7%)

— en casi un tercio, el tiempo sobrepasa 1 mes.

Tabla 1 — Rutina para implantacién del DIU, segin la existencia de protocolo de facilitacién del DIU del municipio — Macrorregién

Sur de Minas Gerais, 2016.

Total

Rutinas para implantacion del DIU

n %
Profesional que implanta el DIU
Médico ginecélogo y obstetra 65 97,0
Médico generalista 02 3,0
Necesidad de programacién previa para la implantacién
No 07 10,4
Si 60 89,6
Tiempo de espera para la implantacion
1 a 4 semanas 42 62,7
Mds de 1 mes 19 28,4
Menos de 1 semana 06 8,9

La mayor parte de los municipios adopta condiciones
clinicas que impiden la implantacién del DIU: infeccién
vaginal (80,6%), historia anterior de EIP (40,3%), aborto
espontineo o inducido reciente (40,3%), anemia e historia
anterior de embarazo ectépico (29,8%), VIH (26,9%),

estar amamantando y ejecucién de trabajo fisico pesado
(4,5%), diabetes e hipertension (3%). Llama la atencién
que el 10,5% de los municipios no adoptan el embarazo
como condicién que puede imposibilitar la implantacién

del DIU.
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Tabla 2 - Condiciones que pueden imposibilitar la implantacién del DIU, segtin protocolo de facilitacion del DIU — Macrorregién Sur
de Minas Gerais, 2016.

Presencia de protocolo de facilitacion del DIU en

el municipio Total
Condiciones que pueden imposibilitar la implantacion del DIU Sf No
n %o n % n %o

Embarazo 18 85,7 42 91,3 60 89,5
Infeccion vaginal 20 95,2 34 73,9 54 80,6
Aborto espontaneo o inducido reciente 09 42,9 18 39,1 27 40,3
Historia anterior de EIP 09 42,9 18 39,1 27 40,3
Anemia 08 38,1 12 26,1 20 29.8
Historia anterior de embarazo ectépico 10 47,6 10 21,7 20 29,8
VIH 05 23,8 13 28,3 18 26,9
Otro* 02 9,5 07 15,2 09 13,4
Estar amamantando 01 4,8 02 4,4 03 4,5
Ejecucién de trabajo fisico pesado 02 9,5 01 2,2 03 4,5
Diabetes 02 9,5 - - 02 3,0
Hipertension 02 9,5 - - 02 3,0

*Malformacién uterina, flujo sanguineo excesivo, sangrado vaginal sin causa definida, tumores uterinos, multiples parejas, cuello del ttero invertido, nuliparidad, espesamien-
to endometrial, presencia o sospecha de céncer de cuello de ttero y contraindicacion médica.

Los participantes fueron cuestionados acerca de la existen-
cia de dificultades y facilidades para que las mujeres obtuvieran
el DIU (Tabla 3). La gran mayoria relaté no haber dificultades,
sino facilidades para la obtencién del DIU (86,1%). La tasa

de participantes que relaté dificultades es mayor entre los
municipios que no facilitan el DIU (66,6%). Lo inverso ocurre
con relacién a las facilidades, es decir, fueron relatadas mas

facilidades entre los municipios que facilitan el DIU (94,0%).

Tabla 3 - Consideraciones de trabajadores sanitarios responsables del area técnica de Salud de la Mujer que relataron dificultades o
facilidades para que las mujeres obtuviesen el DIU — Macrorregién Sur de Minas Gerais, 2016.

El municipio facilita el DIU

Consideraciones de quienes respondieron acerca de la existencia

de dificultades o facilidades para la obtencién del DIU No Si TOTAL
n % n % n %
. . No 04 33,4 64 95,5 68 86,1
Existen dificultades .
Si 08 66,6 03 45 11 13,9
. - No 07 58,4 04 6,0 11 13,9
Existen facilidades .
Si 05 41,6 63 94,0 68 86,1

DISCUSION

BARRERAS ORGANIZATIVAS RELACIONADAS CON LA
FACILITACION DEL DIU

FAcILITACION DEL DIU

Solo pequefia parte de municipios no facilita el DIU
y, en algunos municipios, ademas de la no facilitacién, no
hay cualquier opcién de referencia de las mujeres a otros
servicios. La no facilitacién del DIU y la no derivacién para
su colocacion, por cualquier que sea el motivo (burocritico,
logistico o por falta de decisién del municipio en facilitarlo),
se constituye en barrera organizativa, muchas veces, intrans-
ponible a las mujeres. En ambos casos, la mujer puede que-
darse sin acceso al DIU, a la vista de que puede enfrentar
problemas que la imposibilite de ir a otros servicios, o estar
desprovista de medios para tener su necesidad atendida.
Estudios internacionales muestran que, cuando se ofrece
el DIU mediante adecuado aconsejamiento contraceptivo,

la mayorfa de las mujeres tiende a optar por é1'%9, lo que
nos lleva a concluir que hay fallos en la implementacién de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, pues
la asistencia en contracepcion prevé la oferta de todas las
alternativas de métodos contraceptivos!'?, cuya financiacién,
compra y distribucién le cabe al Ministerio de Salud®), ase-
gurando a la mujer autonomia en el control de su fecundidad
y la eleccién del método al que mejor se adapte®1?.

Otra barrera organizativa identificada fue relativa al uso
de protocolos, pues se evidencié que, entre los municipios que
facilitan el DIU, la gran mayoria no tiene protocolo especifico
para facilitacion del método. La falta o la no utilizacién de
un protocolo con detalles operativos puede causar desencuen-
tro de informaciones y variabilidad de las acciones entre los
profesionales o entre los profesionales sanitarios y la mujer,
provocando un proceso de trabajo desorganizado y sin res-
paldo legal® — lo que puede sefialar que se estd impidiendo
a la mujeres que tengan interés en utilizar el DIU de hacerlo.
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CRITERIOS PARA FACILITACION DEL DIU

En cuanto a los criterios para facilitacién del DIU, los
hallazgos de este estudio mostraron la existencia de vincu-
lacién del acceso al DIU a la consulta con especialista, la
realizacién de exdmenes, muchas veces innecesarios, y la
participacién en grupo educativo de planificacién repro-
ductiva, implicando barreras organizativas. Dichos hallazgos
son relevantes, pues, en muchos municipios, el acceso a con-
sultas, exdmenes y grupos no es sencillo, ni tampoco ripido.
Ademis, en cuanto a los criterios predichos en los manuales
de la Organizacién Mundial de la Salud"” y del Ministerio
de Salud®, el DIU puede implantarlo un profesional sanita-
rio entrenado y habilitado; la mayoria de las mujeres pueden
utilizarlo con seguridad y efectividad, sin ningin andlisis de
sangre o prueba preventiva para cdncer cervical, bastando
el uso de los Criterios Clinicos de Elegibilidad; y, ante la
imposibilidad de que la mujer participe en grupos educati-
vos, se puede orientarla individualmente sobre el DIU®,
La literatura ensefia que las dificultades y los contratiempos
organizativos, como horarios para atencién, lentitud en los
resultados de andlisis y dias y horarios de la realizacién de
los grupos, limitan el acceso de las mujeres al DIU, que pue-
den optar por otro método contraceptivo que no atiende a
sus necesidades contraceptivas o enfrentar un embarazo no
planificado o indeseado®?.

Otra barrera identificada estd en el hecho de que mitad
de los municipios no les facilita el DIU a adolescentes.
Situacién semejante fue observada en el municipio de Sdo
Paulo, en donde solo un tercio de las UBS relaté colocaciéon
de DIU en adolescentes®?. Las adolescentes son vulnerables
al embarazo no planificado y/o indeseado y no hay contra-
indicacién al uso de DIU en ese grupo, lo que fundamenta
su indicacién en politica de salud publica®?.

Con respecto al sitio de facilitacién del DIU, este estu-
dio mostré que la mayoria de los municipios relaté no
facilitarlo en las UBS/ESEF, estando generalmente centra-
lizada su facilitacion. La organizacién de la atencién en
contracepcion debe darla, inicialmente, la UBS — siendo
la colocacién del DIU un procedimiento totalmente prac-
ticable en el nivel primario de la atencién®. Es necesario
reconocer que su facilitacién, cuando ocurra en cualquier
otro lugar que no sea el mds préximo posible de las resi-
dencias de las mujeres, puede representar una barrera al
acceso, pues la distancia y burocracia pueden constituirse
como elementos obstaculizadores®.

BARRERAS ORGANIZATIVAS ASOCIADAS CON LA
IMPLANTACION DEL DIU

La limitacién de la actuacién de otros profesionales sani-
tarios — que no el médico — en la implantacién del DIU
puede constituirse en barreras para insercién del DIU, por
el hecho de que ese profesional no siempre estd capacitado
o disponible para implantar el DIU®?. En Brasil, la implan-
tacién del DIU la pueden llevar a cabo otros profesionales
sanitarios entrenados y capacitados®'” y se subraya que
enfermero(a) entrenado(a) y capacitado(a) tiene compe-
tencia legal para implantar y retirar el DIU@*29, Nuestros

hallazgos mostraron que la implantacién del DIU la realizé
solo el médico, lo que no se justifica, especialmente porque
hay evidencias de que no existe diferencia en el desempefio
de enfermeros y enfermeras obstetras en comparacién con
el desempefio de médicos en dicha accién®.

Por lo tanto, la utilizacién de protocolos especificos y la
ampliacién de la actuacién de otros profesionales sanitarios,
entrenados y capacitados, en la facilitacién/implantacién
del DIU, por medio de Zask Shifting®, pueden representar
acciones eficaces y seguras para disminuir barreras al DIU,
mejorar el acceso y evitar trastorno legal y ético al profesional
sanitario®@®.

Otra barrera importante para la implantacién del DIU
es la rutina de la programacién previa, lo que nos hace refle-
jar sobre algunas consecuencias, por ejemplo, de embarazo
no planificado o indeseado y de oportunidad perdida para
colocacién del DIU. Es importante resaltar que, hasta la
techa de la consulta subsiguiente para colocacién del DIU,
la mujer puede quedarse embarazada o encontrar diversas
dificultades que la imposibilite de volver. Estudios muestran
que la implantacién del DIU debe ocurrir durante la propia
consulta, pues varios retornos de las mujeres para obtencién
del DIU pueden disminuir las posibilidades de adhesién al
método®. Sumada a la programacién previa, otra barrera
importante que contribuye a la dificultad de la implanta-
cién del DIU es el tiempo medio esperado por la mujer
para tener el contraceptivo implantado — que sobrepasé 1
mes en mds de un tercio de los municipios evaluados en la
encuesta. El proyecto CHOICE, conducido en los Estados
Unidos, revelé que existe asociacién entre la disminucién
de barreras y el aumento del uso del DIU. Por medio de
la implantacién inmediata del método pronto después del
manifiesto deseo de utilizarlo, sin costo para la mujer, el
CHOICE rompié algunas barreras de acceso (tiempo de
espera y costo) y aument6 su uso, del 3% al 56%%%. Dicho
proceso de trabajo, como la implantacién inmediata del DIU,
se considera factible en Brasil, en virtud de la alta cobertura
de la poblacién por la ESF (64,6%)@.

La adopcién de determinadas condiciones clinicas de
la mujer como impeditivas para utilizar el DIU constituye,
sin duda, una barrera para su implantacién. Condiciones
clinicas fueron citadas, por muchos de los municipios, como
elementos que imposibilitan la implantacién del DIU (infec-
cién vaginal, historia anterior de EIP y aborto espontineo o
inducido reciente, VIH y estar amamantando). La adopcién
de muchas de esas condiciones clinicas no tiene fundamento
o es innecesaria y dificulta el acceso al método. Infeccién
vaginal o estar amamantando, por ejemplo, no se constituyen,
de por si, limitaciones para implantacién del DIU, siendo
necesaria una evaluacién clinica antes de impedir a la mujer
de usar el método®'?,

Es curioso notar que, a pesar de las innumerables barreras
de acceso al DIU apuntadas en el estudio, la mayoria de los
entrevistados consideré no haber dificultades para las muje-
res. La opinién de esos trabajadores no condice con nuestros
hallazgos y muestra una posible barrera mas: el no reconoci-
miento de que las barreras si existen. Adoptar la perspectiva
de que no existen barreras les imposibilita tomar acciones
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para sanarlas, contribuyen ain mds a la baja utilizacién del
método. Es fundamental, pues, la identificacién de dichas
barreras en los servicios de ABS para planificar la ampliacién
del acceso al método y avanzar en la implementacién de los
derechos sexuales y reproductivos®?.

Como limitacién de este estudio, se destaca que la mues-
tra no es representativa, no siendo posible generalizar los
hallazgos a todos los municipios brasilefios ni a los munici-
pios de la macrorregion Sur de Minas Gerais. Sin embargo,
los resultados obtenidos son similares a los obtenidos en
estudios nacionales conducidos desde hace mas tiempo1?,
lo que denota que las fragilidades en la atencién a la contra-
cepcién en el pais ain persisten. Son similares también a los
hallazgos de otros contextos, en que el acceso al DIU tam-
bién estd repleto de barreras organizativas®'¥. Como poten-
cialidades, nuestro estudio posibilita la reflexién y evaluacién
indirecta de los servicios prestados, lo que podra subsidiar
la mejora y ampliacién de la atencién sanitaria de la mujer

CONCLUSION

Este estudio proporciona una vision general del acceso al
DIU, al abordar las barreras organizativas para su facilitacion
en los servicios de ABS, relativamente a la oferta del método
y los criterios adoptados para facilitarlo. Fueron identificadas
barreras organizativas relativas a su ausencia o no utilizacién
de protocolos para facilitacion e insercién del DIU; barreras
organizativas, como la no facilitacién del método o el exceso
en los criterios — muchas veces, innecesarios — establecidos
por los servicios sanitarios para facilitarlo; barreras organi-
zativas asociadas con la implantacién del DIU, tales como
limitacién de la actuacién del enfermero y programacién
previa para realizacién del procedimiento, y la adopcién de
determinadas condiciones clinicas de la mujer que pueden
imposibilitar la implantacién del DIU, condiciones sin res-
paldo en las mds recientes evidencias cientificas.

Las barreras organizativas son uno de los muchos moti-
vos por los que las mujeres no accedan al DIU. Por lo que

en otros municipios brasilefios, asegurando a las mujeres
el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

mis esfuerzos deben emprenderse a fin de que se retiren
dichas condiciones y se respeten las directrices.

RESUMEN

Objetivo: Identificar barreras organizativas para facilitacién del DIU en los servicios de Atencién Basica de Salud desde la perspectiva
de los coordinadores del drea de salud de la mujer. Método: Estudio cuantitativo realizado con responsables del drea técnica de Salud
de la Mujer de los municipios de la macrorregién Sur de Minas Gerais, con relleno en linea de instrumento estructurado y anilisis
descriptivo de los datos. Resultados: Participaron en el estudio 79 trabajadores responsables del drea técnica. Entre los municipios, el
15,2% no facilitan el DIU y el 8,3% no derivan a la mujer a otros servicios, el 53,7% no facilitan el DIU en las unidades basicas de
salud. Entre los que facilitan el DIU, el 68,7% no cuentan con protocolo especifico y el 10,5% no adoptan el embarazo como condicién
que imposibilita la implantacién del DIU, y el 80,6% adoptan condiciones innecesarias, como infeccién vaginal. Como criterio para
acceso al DIU, el 86,5% relataron prescripcién médica, el 71,6%, realizacién de exdmenes, el 44,6%, edad superior a 18 afios y el
24,4%, participacion en grupos, todos sin base en evidencias cientificas. Solamente el médico implantaba el DIU. Conclusién: Fueron
identificados problemas en el acceso al DIU, por medio de barreras organizativas para su facilitacién e implantacién, como la no
facilitacion del método o el exceso de criterios innecesarios para facilitarlo.

DESCRIPTORES
Dispositivos Intrauterinos; Planificacién Familiar; Salud Sexual y Reproductiva; Enfermeria de Atencién Primaria; Salud de la Mujer.

RESUMO

Objetivo: Identificar barreiras organizacionais para disponibilizagio do DIU nos servigos de Atengio Bdsica 4 Satide na perspectiva
dos coordenadores da drea de saide da mulher. Método: Estudo quantitativo realizado com responsdveis pela drea técnica de Saude
da Mulher dos municipios da macrorregido Sul de Minas Gerais, com preenchimento on-/ine de instrumento estruturado e andlise
descritiva dos dados. Resultados: Participaram do estudo 79 trabalhadores responséveis pela drea técnica. Dentre os municipios, 15,2%
nio disponibilizam DIU e 8,3% ndo referenciam a mulher para outros servigos, 53,7% nio disponibilizam o DIU nas unidades bésicas
de saude. Dentre os que disponibilizam o DIU, 68,7% nio possuem protocolo especifico e 10,5% néo adotam a gravidez como condigio
que impossibilita a inser¢io do DIU, e 80,6% adotam condi¢bes desnecessarias, como infec¢do vaginal. Como critério para acesso ao
DIU, 86,5% referiram prescri¢do médica, 71,6% realizagio de exames, 44,6% idade acima de 18 anos e 24,4% participagdo em grupos,
todos sem base em evidéncias cientificas. Apenas o médico inseria o DIU. Conclusio: Foram identificados problemas no acesso ao
DIU, por meio de barreiras organizacionais para sua disponibilizag¢do e inser¢io, como a ndo disponibilizagio do método ou o excesso
dos critérios desnecessdrios para disponibilizd-lo.

DESCRITORES
Dispositivos Intrauterinos; Planejamento Familiar; Satde Sexual e Reprodutiva; Enfermagem de Atengio Priméria; Sadde da Mulher.
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