PROYECTO ASSIST
DE USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS Aplicando la Ciencia para Fortalecer
UNIDOS DE AMERICA y Mejorar los Sistemas de Salud

Consejeria Balanceada en Planificacion Familiar

en el contexto de la epidemia de Zika
Salude y dé la bienvenida. AverigUe su interés en planificar.

Apligue la prueba verbal de embarazo, haciendo todas las preguntas a continuacion:

1. sHa tenido un hijo o hija hace menos de é meses, le estd dando lactancia materna exclusiva y no ha
vuelto a menstruar desde enfonces?

. sHa dejado de tener relaciones sexuales desde la Ulfima menstruacion o parto?

. sHa tenido un hijo o hija en las Ultimas 4 semanas?

. Su Ultima menstruacion comenzd hace menos de 7 dias?

. sHa tenido una pérdida de embarazo o aborto en los Ultimos 7 dias?

. sHa estado utilizando un método anticonceptivo confiable de manera sistemdatica y correcta?
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Sila usuaria contesta “NO” a todas las preguntas, no
se puede descartar el embarazo. Digale que espere su
proxima menstruacion. Dele condones como método
de respaldo o que no tenga relaciones sexuales
durante ese tiempo. Pase al Paso 11

Sila usuaria contesta “SI” a una o mds preguntas y no
tiene sinfomas de embarazo, continie con el Paso 3.
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TSl Asegurese que conoce todos los demds métodos. Si mantiene

su decision pase al Paso 7.
sQuiere un método en particular?

[ NO ) Pase al Paso 4.

Muestre todos los métodos temporales:
_ MELA - Tde Cobre

- Método de los Dias Fijos - Inyeccion

- Método de Dos Dias :Dr;]s’rlgife
- Conddn ®

1. sDesea tener hijos en el futuro? )
Oriente sobre los métodos definitivos y temporales de larga

duracion:

- Operacioén de la mujer
- Operacion del hombre
- Implante

- T de Cobre

Descarte:
- Pastilla
- Metodo de los Dias Fijos

2. 3Estd amamantando a un su - Método de Dos Dias
hijo o hija menor de 6 meses?

Descarte MELA vy expllique por qué.

Continle con la siguiente pregunta.

3. 5Su pareja la apoya
en la planificaciéon familiare Descarte:
- Conddn
- Método de los Dias Fijos
- Método de Dos Dias

Descarte los métodos que la usaria no desea o no haya tolerado
en el pasado.

4. sHay algun método que no desea usar
O que no haya tolerado en el pasado?

Muestre los métodos no descartados (use muestrario, tarjetas
o cuadrifoliar).




Comparacion de la eficacia de los métodos de planificacion familiar

Mas eficaz I [
.. ., , Menos de 1 embarazo '
Dé informacidn de los métodos que no han por 100 mujeres en un Y\
afo

sido descartados usando la imagen que Operagion Operacion

se presenta al lado. Mencione el nivel de Implante T de cobre de la Mujer del Hombre

proteccion de cada método no descartado:
¢ Hay métodos mds seguros que ofros.

* La proteccioén o eficacia de cada método 3|
se mide por el nUmero de embarazos que
se producen en un ano por cada 100
personas que lo usan. Menos eficaz Alrededor

100 mujeres on on o D
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Condoén Método Método
de Dias Fijos de Dos Dias

Solicite a la usuaria que elija el método mdas conveniente para ella, dentro de los métodos no descartados.

Verifique los criterios de elegibilidad para determinar si la usuaria puede utilizar el método que ha seleccionado.

Informe a la usuaria sobre el método que ha elegido, empleando alguna herramienta de consejeria (rotafolio o folleto
del método).

Determine la comprension de la usuaria y refuerce la informacion clave.
Asegurese que la usuaria ha tomado una decision definitiva.

Dependiendo del método elegido, enfréguele el método o una referencia al servicio de salud que corresponda.
Sile entrega una referencia, recuerde entregarle condones como método de respaldo o que se no tenga relaciones
sexuales hasta obtener el método.

Establezca el riesgo de contraer Zika haciendo las siguientes preguntas:

< 1. sVive en un drea en la que hay muchos zancudos?e

. 3En su casa hay muchos zancudos?

. sVive en un drea donde la gente ha tenido Zika?

. sHa vigjado a un drea en la que la gente ha tenido Zika?

. 8ENn su casa ha habido o hay alguna persona enferma de Zika?e

Paso 11 . 2SU pareja trabaja en o vigja a lugares donde hay personas con Zikae

. 8SU pareja o usted han estado enfermos de Zikae
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Sila persona responde “NO™ a todas las preguntas, Si la persona responde “Si” a una o mds preguntas,
tiene BAJO RIESGO de conftraer Zika. tiene RIESGO de contraer Zika.
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Felicite por su decision de planificar y dé informacion sobre la prevencion del ZIKA

* Explique que el Zika es diferente al Dengue y Chikungunya por los riesgos para los ninos que hacen de mujeres que
tuvieron Zika mientras estaban embarazadas.
Explique que el Zika se tfransmite también por relacion sexual (vaginal, anal y oral) con una pareja infectada.

Paso 12 Explique que el conddn protege contra la fransmision sexual del virus del Zika. Recuérdele que el conddn es el Unico
meétodo que evita enfermedades de transmision sexual como el VIH y el Zika. No tener relaciones sexuales es el otro
método eficaz. Entréguele condones.

Pregunte si la usuaria tiene alguna duda sobre el Zika y los riesgos para su salud y la de su familia.
Entregue material educativo sobre el Zika, si fiene disponible.

Termine la sesidon de consejeria.

e |Invite ala usuaria a regresar en cualquier momento.
Paso 13 e Recuérdele la proxima cita.

e Agradézcale su visita.

* Despidase.




