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ANEXOS

exo 1. Estructura del cuestionario de médicos y enfermeras de instituciones de gobierno en
la Eninplaf

ntecedentes laborales y educativos

Otorgamiento de consultas de PF.

Cargo.

Tipo de contratacion.

Antigiiedad.

Experiencia laboral previa.

Formacién profesional.

Institucién donde realiz6 servicio social: estado de la repuiblica y zona rural o urbana.
Estudios de posgrado o especializacion.

I1. Apoyo institucional

1.

2.

Cursos o capacitacion en PF: fecha del dltimo curso, institucién que lo impartid, temas
tratados, interés en tomar algin otro y sobre qué temas.

Supervision: de qué nivel recibi6 la tdltima, qué actividades de PF se supervisaron
principalmente y opinién sobre supervision.

Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar 1994: si conoce su
existencia, si la unidad cuenta con un ejemplar, si conoce el contenido, si la consulta
regularmente, tres temas que considere mds importantes, opinién sobre la norma y si
recibi capacitacioén para su manejo.

Metas de PF: si la unidad tiene metas, si el entrevistado tiene metas asignadas, en qué
consisten y si estd de acuerdo. En caso negativo, razones de desacuerdo. Si estd de acuerdo
en como se establecen y como las estableceria.

IIL. Actividades generales y sobre planificacion familiar

1.

el
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Actividades que realiza: atencién al embarazo, parto y puerperio, PF, atencién a menores
de 5 afios, cesareas, resolucion de aborto incompleto, cirugia menor y mayor, informacion
o consejeria y actividades de capacitacion. Definicion de las tres mds importantes. Nimero
de pacientes por semana.

Consulta de PF: preferencia o no por darla, métodos que puede dar o recetar.

Insercién de DIU en posparto y postaborto, realizacion de OTB en posparto, postaborto o
cesdrea, realizacion de vasectomia e insercion de Norplant, consejeria sobre ritmo, relacion
con la comunidad para PF y apoyo de miembros de la comunidad.

. Percepcion sobre actitudes de la poblacion

Si las personas piden métodos o se les ofrecen.

Métodos mds solicitados.

Caracteristicas de los métodos sobre las que recibe mas preguntas: efectividad,
efectos colaterales, reversibilidad y facilidad de uso.



5. Comprensién de los usuarios sobre forma de acciéon métodos: si considera es importante,
motivos, porcentaje de personas considera podrian entender la forma en que actdan los
métodos y métodos que causan mayor temor en la poblacion.

V. Lactancia, pospartoy OTB

1. Opiniones en torno a la lactancia:

a) Si las mujeres deben amamantar a sus hijos o no.

b) Recomendaciones en caso diarrea lactantes (suspension de lactancia o no).

c) Relacién entre ablactaciéon y amenorrea.

d) Efectividad de la lactancia exclusiva como método anticonceptivo.

2. Opiniones en torno al posparto:

a) Momento para iniciar el uso de un método después del parto.

b) Momento para iniciar el uso de un método después de un aborto no complicado.

¢) Responsabilidad del médico y/o de la enfermera con relacién a la PF en el posparto y
postaborto inmediato

d) Acuerdo o desacuerdo en que la insercion del DIU en el posparto sea s6lo una decision
médica.

3. Opiniones en torno a la OTB:

a) Si recomendaria un método definitivo a una mujer que no debe o no quiere tener mas hijos
y por qué.

b) Si considera se requiere una edad minima y una paridad minima.

c¢) Si después del parto es adecuado ofrecer un método definitivo.

V1. Opinion y ambiente social

Atencién a hombres en edad fértil: consejeria en PF y vasectomia.

Adolescentes: porcentaje de adolescentes hombres y mujeres solteros en consulta PF.
Numero maximo de hijos que convendria por motivos de salud y por motivos econémicos.
Edad minima al primer hijo.

Edad méxima al dltimo hijo.

Periodo intergenésico.

Opinidn sobre ventaja mds importante de la PF.

Mensajes percibidos en el dltimo mes en TV o radio (sobre retraso edad al matrimonio y
constituciéon de la descendencia, institucion que los emite, opinién sobre utilidad para
poblacién y opinién sobre incidencia en motivacion a la poblacion a acudir a centros de
salud a solicitar informacion).
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VII. Caracteristicas personales del entrevistado(a)

1. Sexo.

2. Edad.

3. Numero de hijos.
4. Uso de PF.

5. Meétodos utilizados.
6. Estado civil actual.

VIII. Recomendaciones segiin casos clinicos
1. Anticoncepcion antes del primer hijo para parejas recién unidas (método adecuado).
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Anticoncepcion en adolescentes solteros (métodos adecuados).

Si hay algiin método que jamds recomendaria y motivos.

Anticoncepcion no hormonal para una mujer en lactancia (recomendaciones).
Anticoncepcion no DIU para una mujer en lactancia (recomendaciones).

Listado criterios de salud de la mujer para prescripcién de métodos:

contraindicaciones, precauciones o no interfiere con uso del método.

Criterios mas dificiles de diagnosticar y razones.

Signos y sintomas que llevan a sospechar que una mujer que solicita PF puede ser
diabética, ha tenido una trombosis venosa profunda, hemorragia uterina anormal,
diagndstico de infeccion del tracto genital (acciones a seguir) cdncer cérvico uterino,
cancer mamario y como investiga si una mujer solicitante de PF estd embarazada.
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Anexo 2. Cuestionario de Médicos privados - Eninplaf

LASINSﬂTUCHﬁNESENLﬁfiAhMHCACHﬁN
FAMILIAR EN MEXICO

CUESTIONARIO DE MEDICOS PRIVADOS
1996

Conseo Macional ce Pohlacian
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CONSEJO NACIONAL DE POBLACION
LAS INSTITUCHONES EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO
CUESTIOMNARIO DE MEEHCOS PRIVADOS
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1. ANTECEDENTES LABORALES ¥ EDUCATIVOS
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10 APODYO INSTITUCIONAL
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. ACTIVIDADES GENERALES ¥ SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
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I¥. PERCEPCION SOBRE ACTITUDES DE LA POBLACION
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4.7 En'orden de importancia,
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V. LACTANCIA, POSPARTO Y OTB
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