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INTRODUCCION

En el Per( la RMM es de 93 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos (ENDES 2010). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el Peru ha alcanzado una razén de muerte materna de 68 por 100,000
nacidos vivos). Habiéndose logrado disminuir un 72% en relacion a la linea basal que estableci6 la meta
del Objetivo de Desarrollo del Milenio que fue de 66.3 por 100,000 nacidos vivos.

Todavia estas cifras esconden grandes disparidades vinculadas con variables socioeconémicas,
geograficas, accesibilidad a los servicios de salud, entre otros, Si bien es cierto que en el Perd, ha logrado
disminuir la Mortalidad Materna en comparacion al afo 2000, lo que representa un importante descenso,
todavia se presenta una importante brecha por reducir.

En el mundo, la planificacién familiar se reconoce como la intervencion principal que salva la vida de
las madres e hijos (OMS 2012), pues si la mujer con el apoyo de su pareja, planifica su familia usando
eficazmente la anticoncepcion, podra reducir los embarazos riesgosos y postergar la concepcion hasta
gue se encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a salud, economia y educacion.

En la Gltima década la tasa global de fecundidad (TGF) de Per( ha disminuido de 3,5 nacimientos por
mujer a principios de la década del 90 a 2,5 en el afno 2016.ENDES CONTINUA 2014-2016

En cuanto a la demanda de atenciones de PF, el Peri presentd un crecimiento entre 2000 al 2016, el
uso de anticonceptivos (todos los métodos) de 68.9 a 76.2 % (mujeres en uniodn) respectivamente. (4 de
cada 5 mujeres unidas usan algin método anticonceptivo).

La prevalencia de métodos modernos, entre las mujeres unidas de 50.4 % en 2000 a 54.3 % en el 2016.
(Casi de 3 de cada 5 mujeres unidas usan algun método anticonceptivo moderno). FUENTE: INEI, ENDES
CONTINUA 2014-2016

Si bien es cierto la prevalencia de métodos anticonceptivos se ha ido incrementando lentamente aln hay
una demanda insatisfecha de planificacion familiar siendo las cifras de 10.2% en el 2000 (ENDES 2000)
a 6.5 % en el 2016 (ENDES 2016).

En este contexto, el Ministerio de Salud, comprometido en la mejora de la salud sexual y reproductiva
de la poblacion, viene desarrollando diversas acciones para mejorar el acceso de la poblaciéon a los
diferentes métodos anticonceptivos siendo una de ellas la difusion de la importancia de la planificacion
familiar y la amplia gama de métodos para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo
tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

Es asi se coloca a disposicion de todo el personal de salud esta importante Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar para su aplicacion e implementacion en el sector salud para ayudar a las personas
al logro de sus ideales reproductivos.
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I. FINALIDAD

Contribuir a que las personas ejerzan sus derechos de manera responsable, libre e informada respecto
a la decision del nimero y espaciamiento de los hijos que deseen procrear; brindando servicios de
planificacion familiar de calidad.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones relacionadas con los procesos vinculados a la atencién integral en
planificacion familiar, con calidad y seguridad, en los establecimientos de salud de los diferentes
niveles de atencién, segln corresponda.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar los procedimientos técnicos para brindar atencion de planificacion familiar en los
servicios de salud, en el marco de los derechos humanos, sexuales y reproductivos, con los
enfoques de equidad de género, integralidad, interculturalidad e inclusion social.

e Establecer las responsabilidades y procedimientos administrativos y logisticos para asegurar la
disponibilidad de métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud publicos.

e Establecer criterios para la atencion integral en planificacion familiar, respeto, promocion
de derechos, prevencion de violencia y el enfoque de género en los servicios de atencion.

e Mejorar la prestacion del servicio, mediante procedimientos estandarizados en aspectos técnicos
para la mejora de las competencias del personal en la atencion en Planificacion Familiar.

e Contribuir a mejorar la libre e informada eleccion de las personas a los métodos anticonceptivos
de acuerdo a su opcién reproductiva.

Ill. AMBITO DE APLICACION

La presente norma técnica de salud es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos prestadores
de servicios de salud puUblicos del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - ESSALUD, gobiernos
regionales, gobiernos locales, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia Nacional del
Perd. Podra servir de referencia a los establecimientos de salud del Sector Privado, segln corresponda.

IV. BASE LEGAL

¢ Ley N° 26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la Elaboracién del Plan Nacional de Lucha
Contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de Transmision Sexual.

e LeyN° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud.
e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

e Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las infecciones de transmision
sexual.
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Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
Ley N°29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Legislativo N° 346, Ley de Politica Nacional de Poblacion y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

Decreto Supremo N°016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N°012-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes y constituye la Comisién Multisectorial Permanente encargada del
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan Nacional.

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirdrgicos - SISMED.

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba el documento “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.
Resolucién Ministerial N° 367-2005-MINSA, que Modifica la Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos Quirtrgicos - SISMED.

Resolucién Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprueba el “Manual de Orientacion/Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva”.

Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-MINSA/DGPS-V.01:
“Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad
de Género e Interculturalidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de
Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd.

Resolucion Ministerial N° 1112-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 102- MINSA/
DGPS-V.01: “Directiva Administrativa para laimplementacion de la Norma Técnica para la Transversalizacion
de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 141-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Atencion Integral de
Personas Afectadas por la Violencia Basada en Género.

Resolucién Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Adecuacion
Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”.

Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 020 - MINSA/
DGSP-VO1: “Directiva Sanitaria para la Implementacion del tamizaje de prueba rapida para VIH en
mujeres en edad fértil en los Servicios de Planificacion Familiar”.

Resolucion Ministerial N° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Estratégico
Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015".

Resolucion Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 022- MINSA/
DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria para la Distribucién del Condén Masculino a Usuarios/as en Servicios
de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 263-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 077-MINSA/DGSP-V. 01:
“Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmision Sexual en el Per(”.

Resoluciéon Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
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Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 091- MINSA/
DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos No Considerados en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS 021-MINSA/DGSP-V.03,
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 095-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de Atencion
Integral de Salud para Adolescentes”.

¢ Resolucion Ministerial N° 556-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 193-
MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa “Metodologia para la Mejora del Desempeno en Base a
Buenas Practicas para la Atencion de Salud en el Primer Nivel de Atencion”.

¢ Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA-
DGSP-V.02 “Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 289-2013/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion de los Programas Presupuestales para el aio fiscal 2013:
Articulado Nutricional, Salud Materna Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles, Prevencion y Control del
Cancer y Reduccion de la Mortalidad y Discapacidad por Emergencias y Urgencias, Inclusion Social
Integral de las Personas con Discapacidad y Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres”.

¢ Resolucion Ministerial N° 399-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 101-2016/MINSA, que Asigna temporalmente las funciones previstas en
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo
N°007-2016-SA.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. ATENCION INTEGRAL CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN SERVICIOS
DIFERENCIADOS PARA LOS ADOLESCENTES': Es la provisién continua y con calidad
de una atencién integral, orientada hacia la promocién, prevencion, acceso a métodos
anticonceptivos, recuperacion y rehabilitacion en salud sexual y reproductiva, en el contexto
de su vida en familia y en la comunidad. Esta atencién se realiza en horarios diferenciados
y ambientes exclusivos, y de acuerdo a las disposiciones normativas (Norma Técnica de
Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de Atencion Integral
de Salud para Adolescentes). Se brinda también en los centros de desarrollo juvenil (CDJ)
donde se atiende al adolescente a través de: orientacion/consejeria, talleres formativos,
animacién sociocultural y atencién clinica. En estos espacios, se abordan temas como la
salud fisica, psicosocial, sexual y reproductiva de las/os adolescentes.

5.1.2. ATENCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA: Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios
que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo. Incluye también la salud sexual, cuyo

1 Adaptado de la Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 095-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud: Criterios y
Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de Atencion Integral de Salud para Adolescentes.
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objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no sélo el asesoramiento
y la atencién en materia de reproduccion y de infecciones de transmision sexual.

BIOSEGURIDAD: Medidas que se realizan para minimizar los riesgos de infeccion, de las
personas usuarias y servidores(as) de salud

CAPTACION DE MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA: Es la identificacion de las mujeres
que en el lapso de un ano no optan por un método anticonceptivo. Esta identificacion puede
hacerse a través de actividades extra e intra murales. Se considera captada cuando luego de
realizada una intervencion (visita domiciliaria, informacion, charlas) por el personal de la salud,
la mujer accede al servicio de planificacion familiar con el uso de un método anticonceptivo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA DE PLANIFICACION FAMILIAR: Es el acto
en el que la persona expresa voluntariamente su aceptacion para que se le realice un
procedimiento anticonceptivo, como resultado de un proceso de informacion y explicacion
detallada sobre todos los aspectos del uso de la anticoncepcion que permitan su toma de
decision, la cual puede suspenderse en cualquier momento a solicitud del propio interesado.
El derecho de toda persona a expresar su consentimiento previo e informado en materia de
planificacion familiar es distinto al contemplado por el articulo 4 de la Ley General de Salud
en lo que respecta estrictamente al tratamiento médico.

CONSEJERIA PRE TEST PARA VIHZ Es la informacion y el proceso educativo que se brinda
antes de realizar una prueba de despistaje para VIH para evaluar la posibilidad de haberse
expuesto al virus y con el fin de preparar emocionalmente a la/el usuaria/o en el manejo de
diagnéstico (cualquiera que sea) y de sus consecuencias. Esta no siempre concluye en la
decision de realizarse la prueba, ya que la/el usuaria/o puede decidir no hacérsela, por lo
que la/el consejera/o debe facilitar este proceso.

CONSEJERIA POST TEST PARA VIH2: Es la informacion y el proceso educativo que se realiza
al hacer la entrega de los resultados de la prueba VIH, sean éstos positivos (con pruebas
confirmatorias), negativos o indeterminados. Se realiza considerando la interpretacion de
los resultados del examen y de los riesgos personales de la/el usuaria/o.

CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR: Consultorio que es parte de la unidad
productora de servicios de consulta externa en un establecimiento de salud, y que provee
atencion relacionada a la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres, con énfasis en
metodologia anticonceptiva.

CONSUMO: cantidad de productos entregados a los usuarios durante un periodo de tiempo.

CONSUMO PROMEDIO MENSUAL (CPM). promedio de las cantidades consumidas por un
establecimiento en un periodo determinado (generalmente 12 meses).

5.1.10. DEMANDA INSATISFECHA: Es el nimero de mujeres y hombres que tienen una vida sexual

activa, que no desean tener hijos o desean postergar el nacimiento de otro hijo, que no
estan usando un método anticonceptivo y ademas no tienen acceso al servicio de salud.

5.1.11. DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS: Posibilidad cierta de los usuarios para

obtener los métodos anticonceptivos en las instituciones de salud.

2 Resoluciéon Ministerial N° 289-2013/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los
Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013: Articulado Nutricional, Salud Materna Neonatal, Prevencién y Control de la Tuberculosis y VIH
SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles, Prevencién y Control del Cancer y Reduccion de la Mortalidad y
Discapacidad por Emergencias y Urgencias, Inclusion Social Integral de las Personas con Discapacidad y Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias por Desastres”.

3 Resolucion Ministerial N° 289-2013/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los
Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013: Articulado Nutricional, Salud Materna Neonatal, Prevencién y Control de la Tuberculosis y VIH
SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles, Prevencién y Control del Cancer y Reduccion de la Mortalidad y
Discapacidad por Emergencias y Urgencias, Inclusion Social Integral de las Personas con Discapacidad y Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias por Desastres”.
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5.1.12. EDAD FERTIL: Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se posee la
capacidad biolégica de la reproduccion. De 15 a 49 anos.

5.1.13. EQUIDAD DE GENERO: procesos 0 acciones que se realizan para eliminar formas de
discriminacion en las relaciones sociales entre hombres y mujeres.

5.1.14. FACTOR DE RIESGO: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de los
individuos o grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un
dano.

5.1.15. FECHA DE EXPIRACION O FECHA DE VENCIMIENTO: La fecha determinada por el fabricante,
luego de la cual el anticonceptivo o cualquier otro producto no debe ser distribuido o utilizado
por los usuarios.

5.1.16. GENERO: Relaciones entre hombres y mujeres que se generan como resultado de una
construccion social basada en las diferencias sexuales.

5.1.17. IMPERITO: persona falta de pericia o habilidad.

5.1.18. INVENTARIO, EXISTENCIAS O STOCK: La cantidad de existencias (anticonceptivos, bienes
y otros elementos del establecimiento de salud) que se encuentran disponibles (para
utilizarse por un establecimiento de salud o programa) en un momento determinado.

5.1.19. MESES DE EXISTENCIA DISPONIBLE (MED): Este término se utiliza para expresar la
cantidad de existencias disponible (de un anticonceptivo o articulo especifico) en relacién
con el nimero de meses que duraria esta cantidad si se distribuye a las tasas (promedio)
actuales. Es la cantidad disponible (del anticonceptivo o articulo especifico) o stock entre la
tasa mensual de consumo promedio de dicho producto.

5.1.20. METODO ANTICONCEPTIVO: Procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundaciéon en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes
los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y
caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma
efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida.

5.1.21. MEZCLA ANTICONCEPTIVA*: Es la distribucion relativa de usuarios de anticonceptivos por
tipo de método. Pueden tomarse dos grandes grupos; las usuarias de métodos modernos
y las usuarias de métodos naturales, tradicionales y abstinencia periédica; la alternativa es
clasificar seguin el método especifico.

5.1.22. MUJERES EN EDAD FERTILS: Son las mujeres cuyas edades se encuentran comprendidas
entre los 15 a los 49 anos.

5.1.23. ORIENTACION/CONSEJERiAs: Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda
la informacién necesaria para que las personas individuales o parejas, tomen decisiones
voluntarias, informadas y satisfactorias, ademas de brindar apoyo para el analisis y
blsqueda de solucion a sus problemas de salud.

5.1.24. PAREJA PROTEGIDA EN EL ANO: nimero de parejas protegidas que usa un método
anticonceptivo, durante un afno, se calcula, para cada método, dividiendo el nimero de
insumos entregados entre el factor de conversion.

5.1.25. PAQUETES INICIALES MINIMOS DE SERVICIOS (PIMS)’: Conjunto de actividades prioritarias

4 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2007). Uso de métodos anticonceptivos en las provincias del Perd.

5 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2013). Peru: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2013. Pag. 64

6 Ministerio de Salud (2010). Documento Técnico: Adecuacion Cultural de la Orientacion / Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

7 Comision de Mujeres para los Refugiados. (2011). Paquete de servicios iniciales minimos (PSIM) para la salud reproductiva en situaciones de
crisis: Médulo de educacion a distancia. Australia.
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y coordinadas disenadas para prevenir niveles elevados de morbimortalidad materna y
neonatal, reducir la transmision del VIH, prevenir y tratar las consecuencias de la violencia
sexual, y planificar servicios integrales de salud reproductiva en los dias y semanas iniciales
de una situaciéon de emergencia y desastres naturales. Asegura que los establecimientos
de salud puedan continuar brindando la atencion de salud sexual y reproductiva.Las
actividades prioritarias consisten en poner a disposicion suficientes anticonceptivos para
satisfacer la demanda, el tratamiento sindromico de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y garantizar la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales para los pacientes de
tratamiento permanente.

PERIODO DE REABASTECIMIENTO: Niumero determinado y pre-establecido de meses que
transcurre entre pedidos de suministros anticonceptivos. El periodo de reabastecimiento
deberia determinarse en forma individual para cada método anticonceptivo. Se usa
conjuntamente el periodo de reabastecimiento, el nivel de existencias de seguridad (en
meses) y el lapso de reabastecimiento para determinar los niveles de existencias maximo y
minimo esperados.

PERSONAS ILETRADAS: persona falta de instruccion (no es sindnimo de analfabeto).

PLANIFICACION FAMILAR: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a mujeresy hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion,
educacion, orientacién/consejeria y la prescripcion y provision de métodos anticonceptivos,
para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si
quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el espaciamiento entre ellos.

PLAN OPERATIVO: A diferencia del plan estratégico (el cual plantea las estrategias o
iniciativas generales que utilizara un programa para lograr sus objetivos), un plan operativo
plantea los proyectos o actividades especificos (de acuerdo con el plan estratégico) que se
llevaran a cabo y el cronograma y los recursos necesarios para completar dichos proyectos
o actividades.

PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS: Porcentaje de todas las mujeres en edad
fértil (MEF), (entre los 15 y los 49 afos) que usan un método anticonceptivo en un momento
dado.

PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR: estrategia que busca la eliminacién de la
violencia fisica o psicoldgica, en ambitos publicos o privados, de las personas especialmente
de mujeres o ninos, ejercida por algln o algunos miembros del nicleo familiar. Es parte del
proceso de eliminar la violencia contra la mujer.

PRIMERO EN EXPIRAR, Primero en Entregar (PEPE): Sistema de administracion de
suministros en el cual los productos con las fechas de expiracibn mas proximas, se
distribuyen primero y los productos con fechas de expiracion posteriores, sélo se distribuiran
cuando se hayan agotado los de fecha de expiracion mas reciente.

PROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD (PMC): técnica estructurada
de uso ciclico para mejorar los sistemas y procesos de una organizacion o programa. El
PMC incluye la identificacion de un area donde existe una oportunidad de mejoramiento,
la definicién del problema identificado en dicha area, el resumen de la secuencia de
actividades (el proceso) que ocurren en dicha area y la determinaciéon de los resultados
deseados del procesoy los requisitos necesarios para lograrlos. Asimismo, la seleccién de los
pasos especificos para estudiar, recopilar y analizar los datos del proceso, adoptar medidas
correctivas y controlar los resultados de dichas acciones. EI PMC se basa en un enfoque de
equipo y requiere del desarrollo de equipos compuestos por personal de diferentes areas
y niveles funcionales de la organizacion. EI PMC asume que cualquier sistema puede ser
mejorado siempre y por consiguiente, enfatiza un proceso de mejoramiento constante que
requiere de un compromiso a largo plazo y un trabajo de grupo efectivo.
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5.1.34.
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5.1.46.

RIESGO REPRODUCTIVO: Probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil, como
su producto, de experimentar enfermedad, lesion o muerte en caso de presentarse un
embarazo.

SALUD REPRODUCTIVA: Un estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos referentes
al sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Por consiguiente la salud reproductiva
implica que la gente pueda llevar una vida sexual segura y satisfactoria, teniendo la
capacidad de reproducirse y la libertad de decidir cuando y cuan a menudo hacerlo. En
esta Ultima condicion esta implicito el derecho de los varones y mujeres a mantenerse
informados con respecto a los métodos anticonceptivos seguros, aceptables y al alcance
de sus posibilidades, a eleccién suya, y a tener acceso a los mismos asi como a otros
métodos de planificacion familiar para regular la fertilidad, que no sean contrarios a la ley,
ademas del derecho de acceder a servicios apropiados de salud que permitiran que las
mujeres tengan un embarazo y un parto seguros, proporcionando a las parejas las mejores
oportunidades de tener un bebé sano.

SEDOANALGESIA Técnica de anestesia local que se complementa con algun tipo de sedante
que permita manejar la ansiedad de la persona usuaria.

SESION EDUCATIVA: Técnica educativa de caracter informativo, orientada a un proposito
especifico con respecto de un grupo determinado.

SISTEMA DE INFORMACION: Es el conjunto ordenado de procedimientos que permiten
recolectar, registrar y analizar datos sobre las actividades de una instituciéon o programa,
para planear, hacer seguimiento y evaluar su desempeno de manera integral, con la finalidad
de tomar decisiones adecuadas. Sistema de Maximos y Minimos: Sistema eficiente que se
usa para mantener la cantidad adecuada de anticonceptivos disponibles. Niveles maximo
y minimo de existencias son calculados para asegurar que un programa no agote sus
suministros y al mismo tiempo evitar que tenga mas de lo necesario. Los niveles maximo y
minimo se expresan basandose en un cierto niimero de meses de existencias.

STOCK O EXISTENCIAS DISPONIBLES: son las cantidades de existencias utilizables que
estan disponibles en todos los niveles del sistema logistico en un determinado momento.

TASA DE FALLA: Nimero de embarazos ocurridos en las/os usuarias/os de determinado
método al cabo de un afo continuo de uso

TRANSCESAREA: Término que se usa para especificar una actividad que se realiza en el
curso de una intervencion cesarea, por ejemplo insercién de DIU.

TRENDELENBURG: Posicion en la que se coloca al / la paciente en decubito supino, con la
cabeza mas baja que los pies en una inclinacién de 45 grados.

USUARIO/A: Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido practicado
alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

USUARIA/0 CONTINUADORA: Usuarios continuos son aquellos individuos que utilizan
anticonceptivos y lo confirman en una fecha dada. Generalmente se cuentan y se reportan
por separado de los clientes nuevos del programa y de los nuevos aceptantes de un método.

USUARIO/A NUEVO/A: Persona que acepta por primera vez en su vida, usar un método
anticonceptivo. Puede ser calificada como nuevo/a, tantas veces como métodos existan.

USUARIO POTENCIAL: En el caso de las mujeres, una usuaria potencial es cualquier
mujer en edad reproductiva que esté en riesgo de quedar embarazada, que no utiliza la
anticoncepcién y que no desea embarazarse por el momento. En el caso de los hombres,
un usuario potencial es cualquier hombre sexualmente activo que no utiliza ningin método
anticonceptivo.
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5.1.47. OBJECION DE CONCIENCIA: Es toda accion que conlleve a la expresion de la voluntad
personal regulado por su ética, moral, valor, ideologia, religion o pensamiento. La cual
seglin su perspectiva puede obstaculizar el libre acceso a la informacion, orientacion y
consejeria en planificacion familiar y la libre eleccion del método anticonceptivo, vulnerando
el derecho de las/os usuaria/o0s.”

5.2. ACRONIMOS

AQV

CDJ
CENARES
DGIESP
DIGEMID
DIREMID
DIRESA
DISA
EESS
ENDES
ESSALUD
FON
GERESA
ICI

ITS

MEF
MELA
PVVIH/SIDA
PpR

SOP

TCV
UPSS
VBG

VIH

Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria.

Centro de desarrollo juvenil

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
Direccion Regional de Medicamentos Insumos y Drogas
Direccién Regional de Salud

Direccién Salud

Establecimiento de Salud

Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Seguro Social de Salud

Funciones Obstétricas y Neonatales

Gerencia Regjonal de Salud

Informe de Consumo Integrado de Medicamentos
Infecciones de Transmision Sexual

Ministerio de Economia y Finanzas

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea
Personas viviendo con VIH/SIDA

Presupuesto por Resultado

Sala de Operaciones

Tarjeta de Control Visible

Unidad Productora de Servicios de Salud

Violencia Basada en Género

Virus de Inmunodeficiencia Humana

5.3. LA ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

Los servicios integrales de planificacion familiar seran ofrecidos en todos los establecimientos de
salud publicos del pais de manera gratuita, incluyendo la historia clinica, orientacion/consejeria y la
provision de métodos anticonceptivos y Anticoncepcion de emergencia. Estos pueden ser:

* Temporales:

1) Métodos de abstinencia periédica:

a.

Del ritmo o de la “Regla” o del calendario.

b. Billings o del moco cervical.

C.

Método de los dias fijos 0 método del collar.

2) Meétodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).
3) Métodos de barrera:

a.

Preservativo o condén masculino

b. Preservativo o condén femenino
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4) Hormonales:
a. Hormonales combinados:
- Orales
Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. TAB. 21tab + 7 tab sulfato ferroso.
- Inyectables mensuales
Estradiol Cipionato + Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg. INY. 6
Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg ampolla X 1mL
b. Hormonales de sélo progestageno:
- Inyectables de depdsito
Medroxiprogesterona acetato de 150mg/mL. INY. 1mL
- Implante
Etonogestrel de 68 mg. de un cilindro.
5) Dispositivos intrauterinos
Tde Cu 380A

¢ Definitivos:
1) Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Femenina - Bloqueo Tubario Bilateral (BTB).
2) Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria Masculina -Vasectomia.

* Anticoncepcion de Emergencia
1) Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg)
2) Combinados: Método de Yuzpe
Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. 8 TAB

El Ministerio de Salud no promueve practicas como el coitus interruptus o los métodos folcléricos
debido a su baja eficacia, y en algunos casos por carecer de fundamento cientifico.

El Ministerio de Salud podra incorporar progresivamente otros métodos anticonceptivos que se
dispongan a partir del desarrollo cientifico y disponibilidad en el mercado.

5.4. NIVELES DE ATENCION Y PRESTACION DEL SERVICIO:
Las actividades y prestacion del servicio de planificacion familiar se realizaran, segun corresponda,
en todos los niveles de atencion de los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencion del Sistema de Salud.

5.5. AMBIENTES PARA LA PRESTACION DE LA ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

Los ambientes en los que se brinda la atencion de planificacion familiar segln la categoria de
establecimiento de salud o funciones obstétricas neonatales son:

CATEGORIA DE FUNCIONES OBSTETRICAS Y | AMBIENTE PARA BRINDAR ATENCION EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD NEONATALES PLANIFICACION FAMILIAR
-1, 1-2, |-3 FON Primarias Consultorio Externo
1-4 FON Basicas Consultorio Externo y Hospitalizacion
. Consultorio de Planificacién Familiar,
- _F*x ’
-1, 1-E FON Esenciales | Hospitalizacion y Centro QuirGrgico (AQV).
. Consultorio de Planificacién Familiar,
_ - _F* ’
-2, 111, In-E FON Esenciales Il Hospitalizacion y Centro QuirGrgico (AQV).
11-2 FON Intensivas Consultorio de Planificacion Familiar,

Hospitalizacion y Centro QuirGrgico (AQV).

*EESS que han declarado como campo clinico la atencion obstétrica
Fuente: Adaptado de la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/DGSP-V.02 Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones obstétricas y Neonatales
en los Establecimientos de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA
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¢ Desde el nivel I-4 hasta el nivel lll-2 ademas del consultorio externo de planificacion familiar,
se brinda el servicio en el area de internamiento o la Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) de hospitalizacién de pacientes posaborto y puerperio.

« Desde el nivel II-1 hasta el nivel lll-2 ademas del consultorio externo de planificacion familiar y
hospitalizacién se brinda el servicio de Anticoncepcion Quirlrgica Voluntaria (AQV).en la Unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) Centro Quirdrgico.

e Enlos FON Esenciales y FON Intensivas, se habilita un consultorio para orientacién/ consejeria
en salud sexual y reproductiva segiin demanda de atencién del establecimiento de salud.

5.6. PERSONAL DE LA SALUD QUE BRINDA LA ATENCION

Los servicios integrales de planificacion familiar seran entregados por el personal de la salud. Este
puede ser, segln el nivel de complejidad del establecimiento de salud, un médico/a gineco-obstetra,
un médico/a general, un/a obstetra u otro personal de la salud capacitado. De acuerdo al método
anticonceptivo la provision es brindada por el siguiente personal de la salud:

METODOS ANTICONCEPTIVOS
) o ]
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PERSONAL DE LA SALUD g0 < S S| S| 2w £ 3 3
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Médico/a Gineco-Obstetra X X X X X X X X
Médico/a General X X X X X X* X*
Obstetra X X X X

Enfermero/a (Capacitado) X X X X

Técnico/a en enfermeria

(Capacitado) X X X

*Luego de haber recibido capacitacion en servicio y contar con certificado o constancia de dicha capacitacion.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 289-2013/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de
los Programas Presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y el VIH-SIDA, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis y Enfermedades No Trasmisibles, Prevencion y Control del Cancer y Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias

y Desastres”. (Adaptado)

5.7. MANEJO DE COMPLICACIONES
En caso de presentarse algin efecto colateral o complicacion por el uso de los métodos

anticonceptivos, su manejo debe estar a cargo de un profesional médico gineco obstetra. De no
contar con este recurso, el manejo sera realizado por médico general u obstetra capacitado.

5.8. CONDICION INCLUSIVA DE LA ATENCION

En los servicios integrales de planificacion familiar esta prohibido todo trato discriminatorio por
razéon de sexo, edad, raza, estado civil, credo, grado de instruccion, orientacion sexual, condicion
econdémica o cultural de cualquier indole.

5.9. OBLIGATORIEDAD

Todo el personal de la salud de los establecimientos de salud publicos del pais esta obligado a
cumplir con las disposiciones de la presente norma técnica de salud, sin objecion de consciencia.
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5.10. DERECHOS Y PLANIFICACION FAMILIAR

El MINSA y las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces, son responsables de la
capacitacion del personal en los establecimientos de salud sobre los derechos de las/os usuarias/
os en los servicios de planificacion familiar.

5.10.1. Derechos de las/o0s usuarias/os en los servicios de planificacion familiar:
A la Privacidad.- Las/os usuaria/os en los servicios de planificacion familiar tienen derecho a:

¢ Que toda consulta 0 mencion de su caso sea realizada discretamente y que no haya
personas presentes que no estén directamente involucradas en su atencion, sin su
consentimiento.

* Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en todos los servicios del
establecimiento de salud: desde la admision, triaje, farmacia y otros.

¢ Que toda comunicacion y registros pertinentes a su tratamiento, sean tratados
confidencialmente.

e Ser examinado/a en instalaciones que aseguren la privacidad visual y auditiva.

¢ Contar con una persona de su confianza durante el examen médico, el tratamiento o el
procedimiento, si asi lo solicita o desea.

e Permanecer con bata, nunca desnuda/o, por el tiempo que sea necesario para llevar a
cabo el procedimiento médico.

¢ No hablar o ver, si no lo desea, a personas que no estén directamente relacionadas
con el establecimiento de salud, incluyendo visitantes o personas que laboran en el
establecimiento pero que no estan involucradas directamente en su atencion.

A la Informacion.- Las/os usuaria/os en los servicios de planificacion familiar tienen derecho
a:

e Obtener de la persona responsable de su atencion, la informacion completa, actualizada,
comprensible y oportuna del diagnéstico, tratamiento o procedimiento antes de ser
realizado. Dicha informacién serd comunicada a la/el usuaria/o claramente, de
preferencia en su idioma, debiendo verificarse que el mensaje ha sido comprendido.
Sin embargo, si la/el usuaria/o no habla, ni entiende el idioma espanol, y el personal
responsable de su atencidon no maneja su idioma, entonces el establecimiento de salud
debe brindar a una/un intérprete.

e Recibir informacion y educacion sobre la sexualidad, y funcion de 6rganos sexuales y
reproductivos.

¢ Recibirinformacion completa sobre las caracteristicas, mecanismos de accién, beneficios,
efectos, posibles complicaciones, proteccion frente a las infecciones de transmision
sexual (ITS), incluido VIH/SIDA, posibilidades de falla y contraindicaciones de todos los
métodos anticonceptivos que ofrece el establecimiento de salud indicados para hombres
y mujeres.

e Recibir por escrito, a su solicitud, los resultados de analisis y otras pruebas: diagnéstico,
indicaciones, procedimientos y tratamiento, asi como la epicrisis 0 el resumen de la
historia clinica al alta.

¢ Que no se ofrezca informacién a terceras personas, ni familiares sobre los motivos de
atencion, diagnosticos ni tratamiento, si no es autorizado por la/el usuaria/o, excepto en
los casos que la ley lo senale.

¢ Recibir copia de la historia clinica previa solicitud por escrito, en caso que el personal de
la salud no le entregue o aplique el método anticonceptivo solicitado.
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A conocer la Identidad de las personas proveedoras de servicios.- Las/os usuarias/os en
los servicios de planificacion familiar tienen derecho a:

¢ Conocer la identidad y el cargo de las personas que le estén ofreciendo servicios de
planificacion familiar, desde el inicio de la atencion.

e Conocer el nombre del/la profesional de la salud que esta a cargo de su atencion.

* Conocer quien/es son los/las profesionales responsables de autorizar y llevar a cabo los
procedimientos de atencion o tratamiento.

A la Seguridad personal.- Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar
tienen derecho a:

¢ Recibir atenciéon segura, sin exposicion a riesgos innecesarios, mediante practicas
adecuadas, y el cumplimiento de los estandares sanitarios correspondientes a cada nivel
de los establecimientos de salud.

* Que las instalaciones de los establecimientos de salud brinden privacidad condiciones
de bioseguridad y proteccion necesarios para su seguridad personal.

A la Comunicacion.- Las/os usuaria/os en los servicios de planificacion familiar tienen
derecho a:

e Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas de su eleccion durante su
atencion, y especialmente a que acceda a recibir visitas si es atendida en hospitalizacién
de los establecimientos de salud. Si la/el usuaria/o no habla, ni entiende el idioma
espanol, y el personal responsable de su atencién no maneja su idioma, entonces el
establecimiento de salud debe brindar a una/un intérprete.

A la Toma de decisiones.- Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar
tienen derecho a:

* Tomar decisiones relacionadas con su atencion de salud. El ejercicio de este derecho
debera basarse tanto en el proceso de identificacion de las necesidades de atencién en
planificaciéon familiar, clarificacién de valores, explicacién clara y concisa de su condicion,
asi como los procedimientos técnicos implicitos a su atencion, incluyendo el riesgo
de muerte, cuando corresponda, reacciones serias 0 problemas relacionados con su
recuperacion.

* No ser sometido/a a procedimiento alguno sin su consentimiento informado y voluntario.
¢ No ser sometido/a a presidon o coercion alguna para elegir un método anticonceptivo,
especialmente en situaciones de estrés, como las vinculadas al parto o aborto.

¢ Consultar con otros/as profesionales de la salud, antes de dar su consentimiento, sin
perder ningln beneficio o derecho de atencién en los servicios de salud.

e Estar informada/o del propésito del establecimiento de realizar algiin proyecto de
investigacion, en el que se le pueda involucrar. Tiene el derecho a rehusar su participacion
en dichas actividades o en actividades de entrenamiento clinico, sin perder ningln
beneficio o derecho de atencion en los servicios de salud, o a participar voluntariamente
luego de haber dado consentimiento informado.

A contar con una atencion adecuada.- Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion
familiar tienen derecho a:

e Rehusarse a someterse a procedimientos y/o atencion luego de haber recibido la
informaciéon completa sobre los mismos.
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¢ Rehusar el tratamiento en cualquier momento. Este hecho no le hara perder ningin
beneficio o derecho de atencion en los servicios del establecimiento, pudiendo reiniciar
el manejo posteriormente sin ningln tipo de discriminacion.

Al Respeto y dignidad.- Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar tienen
derecho a:

* Recibir trato respetuoso en todo momento y bajo cualquier circunstancia.

e Que se respeten sus creencias, valores, conocimientos, actitudes y practicas de su
cultura.

¢ No ser discriminado por ninguna causa, y menos para acceder a la atenciéon de
planificacion familiar.

Al Reclamo y resarcimiento.- Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar
tienen derecho a:

* Expresar su disconformidad por el trato que haya recibido en el establecimiento de salud,
y que considere inadecuado, o que no haya recibido cuando le correspondia; asi como a
recibir las explicaciones y las medidas correctivas que correspondan ante lo que motivd
su insatisfaccion.

* A recibir el resarcimiento correspondiente, de ser el caso, de acuerdo al resultado del
proceso legal por los danos que se le pueda ocasionar por el ejercicio imprudente,
negligente o imperito del personal de la salud.

5.10.2. Derechos sexuales y reproductivos de las/o0s usuarias/os en los servicios de planificacion

familiar
Las/o0s usuarias/os en los servicios de planificacion familiar tienen derecho a:

e Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social que le permita disfrutar
de su sexualidad.

¢ Decidir libre y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y
disponer de la informacion, la educacién y los medios necesarios para poder hacerlo.

¢ Recibir educacion sexual en pareja, a través de la consejeria tanto en el establecimiento
de salud como en el domicilio durante la visita domiciliaria.

e Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminaciéon por edad, orientacion
sexual, estado civil, religion, creencias, entre otros, a los servicios de atencion que
incluyan la salud sexual y reproductiva incluyendo planificacion familiar.

* Libre eleccién y acceso informado en la opcidn anticonceptiva que elija. Bajo ninguna
circunstancia se aplicara algiin método sea temporal o definitivo sin su consentimiento
libre e informado.

e Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder realizar una
eleccidn libre y voluntaria, y que no esté limitada por su capacidad econémica.

* Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva.

¢ Que los establecimientos de salud, velen porque se cumplan estos principios en todas
las fases de la atencion.

e Ser atendidos en los servicios de planificacion familiar sin ningdn tipo de coaccion.

¢ No ser sometida/o a persuasion o presion, por ninglin motivo, mediante ofrecimiento o
entrega de algln bien o servicio que preste el establecimiento, como estimulo para a usar
algin método anticonceptivo, sea éste temporal o definitivo. Tampoco se permite retener
0 negar algin bien o servicio que preste el establecimiento como forma de disuasion,
persuasion o presion para el uso de métodos anticonceptivos.
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5.11. RESPONSABILIDADES DE LAS/0S USUARIAS/0S DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Las/o0s usuarias/os en los servicios de planificacion familiar son responsables de:

¢ Brindar de acuerdo a sus posibilidades y conocimientos, informacién sobre sus antecedentes y
estado de salud, que contribuyan al diagnéstico y al plan de atencién adecuados.

* Cumplir las recomendaciones e indicaciones que el/la profesional de la salud senale, asi como
los tratamientos y procedimientos que le indiquen para su recuperacion y rehabilitacion.

* Acudir a sus citas programadas.
5.12. ENFOQUES EN LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
5.12.1. DERECHOS HUMANOS?

Los derechos humanos se pueden definir como la expresion de los valores de la modernidad-
libertad, igualdad, solidaridad- Al ser traducidos en términos juridico legales con el respaldo
constitucional del Estado de Derecho se transforman en derechos ciudadanos; en su
esencia esta el reconocimiento de la dignidad del ser humano como atributo inalienable de
la persona, y la salud como una condicién esencial y atributo de la dignidad humana.

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos y los derechos en
salud, Es asi que la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva se fundamenta
en el respeto a la dignidad de toda persona, quien nace con derechos inherentes por su sola
condicién de ser humano. Segln este enfoque, el ser humano, es el centro de las diversas
esferas de accion del Estado. Los principios reconocidos y garantizados juridicamente desde
este enfoque son la universalidad, la interdependencia, la indivisibilidad, la integralidad, la
complementariedad e inalienabilidad.

La violacion o descuido de los derechos humanos puede tener consecuencias graves para la
salud de las personas. Asimismo, la vulnerabilidad de la poblacion puede disminuir tomando
medidas para respetar, proteger y hacer cumplir los derechos humanos. (OMS 2002).

5.12.2. EQUIDAD DE GENERO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La construccion social de genero incide en la salud de la poblacion mediante la socializacion
y las instituciones sociales que generan comportamientos de riesgo y patrones de acceso
y control de los recursos individuales y sociales para la salud, diferenciados, desiguales y
desventajosos para uno o ambos géneros®.

El enfoque de género en los servicios de salud sexual y reproductiva contribuye a disminuir la
morbilidad y mortalidad producto de la inequidad, y a mejorar la calidad de vida y la armonia
entre hombres y mujeres, y dentro de las familias. Asimismo, permite comprender cémo
los aspectos socioculturales, institucionales y normativos se traducen en diferencias en la
distribucion del poder y en la toma de decisiones en asuntos de la sexualidad y la reproduccion.

Comprende:

* Promover la equidad del ejercicio de los derechos entre hombres y mujeres, buscando
modificar el mayor riesgo de enfermar y morir que tienen las mujeres por los factores

8 Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 047-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de
los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud
9 Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 047-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de

los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud
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propios de la reproduccion.

¢ Contribuir a la puesta en practica del enfoque de género por los servidores de salud

para reducir las inequidades que existen en la toma de decisiones, la cual debe ser
informada y responsable para el adecuado ejercicio de los derechos de las mujeres y los
varones en su salud sexual y reproductiva, la prevencion de practicas sexuales de riesgo,
la prevencion de la violencia basada en género y el abuso sexual.

¢ Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad entre las mujeres en edad fértil, producto

de la inequidad existente, y a mejorar la calidad de vida y la armonia entre mujeres y
varones, dentro de la pareja, las familias y la comunidad.

e Empoderar a las mujeres en la toma de decisiones sobre su salud y sobre el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos.

¢ Incluir la participacion responsable de los varones en la salud sexual y la salud
reproductiva de la pareja.

¢ Promover el desarrollo de informacion y servicios para varones, que permita impulsar la
equidad de género en salud.

5.12.3. INTERCULTURALIDAD

La atencién en los servicios de salud sexual y reproductiva considera y promueve el
reconocimiento y respeto de la existencia de diversidades socio culturales, o que implica
el conocimiento, comprension, interés y accion del personal de la salud para conciliar
sus conocimientos actitudes y competencias con las caracteristicas culturales, étnicas,
linguisticas, nivel educativo, religiosas, socioecondémicas, edad, identidad y orientacion
sexual y género de la poblacién a la que atiende, introduciendo adaptaciones en la atencion.
La sensibilizacion y capacitacion del personal que brinda la atencién en los servicios de
salud sexual y reproductiva en relacién a conocimientos, comprende:

¢ Conocimientos actitudes y practicas de las/os usuarias/os.

¢ Adecuacion cultural de los servicios.

* Trabajo con agentes comunitarios de salud, trabajo de pares.
* Visitas domiciliarias.

5.12.4. INTEGRALIDAD

La atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva deben tener mirada integral,
lo que implica reconocer las necesidades de salud de las personas y que su resolucion
requiere que las acciones de salud se amplien hacia su entorno: familia y comunidad;
todo esto transcurre a lo largo de la vida y cada etapa personal y familiar tiene sus propias
necesidades y enfoques. La integralidad incluye la priorizacion de problemas especificos de
salud por su alta prevalencia y/o externalizacion, que requieren se aborden con enfoque de
salud publica, como es el caso de la Salud Sexual y Reproductiva.

5.12.5. INCLUSION SOCIAL EN SALUD

La atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva debe garantizar el acceso de
determinados individuos y grupos de la sociedad a las oportunidades, bienes y servicios
de salud que otros miembros de la sociedad disfrutan. Es el respeto a la diversidad, y el
reconocimiento de un tercero vulnerable, con necesidades especificas que deben ser atendidas
para que pueda estar en condiciones de igualdad y disfrutar de sus derechos fundamentales.
En este marco la atencion en planificacion familiar responde a un contrato social establecido
en la Constitucion Politica del Perd, por tanto el Estado debe proteger y garantizar la atencion
en planificacion familiar con la misma cantidad, calidad y oportunidad sin discriminacién por
razones de raza, sexo, etapa de vida, estrato social, discapacidad, etnia, religion y cultura,
priorizando a las mujeres y hombres en situacion de marginacion, vulnerabilidad y riesgo.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La atencion integral en salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar, comprende la oferta de
servicios de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, orientacién/consejeria, provision de
métodos anticonceptivos, diagnodstico y manejo o referencia de las/os usuarias/os desde el primer nivel
de la atencién hasta un centro especializado, si el caso lo requiere.

6.1. PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La promocion de practicas y entornos saludables en salud sexual y reproductiva y planificacion
familiar consiste en promover el desarrollo de habilidades personales y generar los mecanismos
administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor control
sobre su salud sexual y reproductiva y mejorarla. Estas actividades se realizaran basicamente en el
primer nivel de atencién o segun corresponda:

6.1.1. DIFUSION Y COMUNICACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

a)

b)

c)

Poblacion informada sobre salud sexual y reproductiva y planificacion familiar a
través de estrategias de comunicacion.

El personal de los servicios de salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar, del
MINSA, de las DIRESAS/GERESAS, desarrollaran acciones de difusién y comunicacion
dirigida a la poblacion integrada por mujeres y hombres en edad fértil y gestantes
que reciben mensajes claves con estrategias diferenciadas, a través de medios
de comunicacion, medios alternativos, asi como la realizacion de reuniones de
sensibilizacion, en temas de salud sexual y reproductiva y de planificacién familiar.
Dicha poblacion tiene acceso a medios de comunicacién masivos y alternativos.

Poblacion informada sobre salud sexual y reproductiva y planificacion familiar en
medios de difusion masiva.

El personal de los servicios de salud sexual y reproductiva y planificacion familiar del
MINSA y de las DIRESAS/GERESAS expondran mensajes por lo menos en un medio
de comunicacion masiva: escrita, radial o televisiva durante un periodo determinado,
con el objetivo de informar a la poblacion objetivo sobre salud sexual y reproductiva y
planificacion familiar.

Poblacion informada sobre salud sexual y reproductiva y planificacion familiar por
medios alternativos de comunicacion.

Incluye el diseno, impresion, distribucion y publicacién de materiales, con financiamiento
del presupuesto por resultados del MINSA y en las DIRESAS/GERESAS. Estos son:

- Paneles publicitarios en vallas y murales en avenidas, calles céntricas, puertos,
gasolineras sobre planificacion familiar.

- Panel publicitario en medios de transporte publico (bus, moto taxi, bote) en rutas de
mayor afluencia sobre planificacién familiar.

- Publicidad grafica: Impresion de material de publicidad como gigantografias, banners,
afiches, dipticos, tripticos y folletos sobre planificacion familiar.

- Campanas en distritos con mayores indices de mujeres y hombres que no utilicen
algln método de planificacion familiar.

- Perifoneo de mensajes preventivos (megafono, servicio de perifoneo en mercados,
calles, otros espacios publicos) sobre planificacion familiar.

- Sesion de animacion sociocultural.

- Reunion de sensibilizacion con autoridades locales al ano para abordar el tema de
planificacion familiar.

- Entrevistas/apariciones en radio y television de voceros oficiales.
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- Elaboracién de llaveros, lapiceros, polos, gorros, toma todo, afiches y rotafolios sobre
la planificacion familiar.

El diseno de los materiales impresos y la difusion en medios nacionales, como radio
y TV, contara con financiamiento del presupuesto por resultados y estara a cargo de
la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y la Oficina General de Comunicaciones.
Para el caso de difusion en medios regionales sera coordinado por la/el responsable
de Salud Sexual y Reproductiva, en coordinacién con la oficina de comunicaciones del
MINSA, de la DIRESA/GERESA o quienes hagan sus veces, a través de sus Unidades
Ejecutoras, con la asistencia técnica del nivel nacional. En el caso de que el publico
objetivo sea adolescente sera coordinado con la Etapa de Vida Adolescente.

d) Comunicadores, lideres de opinion, periodistas y voceros informados y capacitados
sobre los temas de salud sexual y reproductiva.
Las reuniones y talleres de capacitacion y sensibilizacion estaran a cargo del Equipo
Técnico de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, o la que haga sus veces, en
coordinacion con la Oficina de Comunicacion del MINSA.
En los niveles regionales, estara a cargo de la Responsables de Salud Sexual y
Reproductiva y las oficinas de comunicaciones de la DIRESA/GERESA o quienes hagan
sus veces, a través de sus Unidades Ejecutoras, y se encargaran de la adecuacion de
los mensajes a su escenario de riesgo, con la asistencia técnica del nivel nacional.

6.2. PREVENCION DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

a) Prevencion del Cancer Ginecologico
La prevencion del cancer del cuello uterino y de mamas forma parte de la atencion integral de
salud de la mujer y es un aspecto a tener en cuenta para una adecuada prescripcion de los
métodos anticonceptivos. Se debe tomar muestras de secrecion cervical o Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA) anualmente y realizar el examen clinico de mamas.

b) Prevencion de la Violencia Basada en Género (VBG)

En la provision de métodos anticonceptivos se debe realizar la deteccion de la VBG a todas las
usuarias de salud sexual y reproductiva, mediante la aplicaciéon de las fichas de tamizaje, que
permite identificar el riesgo o la situacion de victima de VBG.

Si se identifica como minimo un signo positivo de riesgo de VBG se debe brindar, segin la
capacidad resolutiva de los servicios, orientacion/consejeria en VBG y articular con otros
servicios publicos del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP y/o la Defensoria
Municipal del Nifo y el Adolescente - DEMUNA (servicios sociales, atencion psicolégica), segin
la realidad territorial, para abordar, prevenir y controlar el riesgo de VBG identificado.

c) Deteccion de infecciones de transmision sexual (ITS/VIH)
Se deben implementar los procesos de orientacion/consejeria y tamizaje serolégico mediante
la prueba rapida para VIH en mujeres en edad fértil que acuden a los servicios de planificacion
familiar en los establecimientos de salud?°.

6.3. ORIENTACION/CONSEJERIA

El personal de los servicios de salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar debe tener en
cuenta que:

¢ La orientacién/consejeria debe brindarse a toda persona interesada en espaciar, limitar o

10 Directiva Sanitaria N° 020-MINSA/DGSP-VO1 Directiva Sanitaria para la implementacién del tamizaje de prueba rapida para VIH en mujeres en
edad fértil en los servicios de planificacion familiar, aprobada con Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA
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postergar su fecundidad. En caso de que la persona opte por algiin método desde la primera
consulta, excepto Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria (AQV), éste podra ser prescrito, luego de
la evaluacion profesional y siempre que se cuente con la/el proveedora/or capacitada/o para
ello.

* Se debe proporcionar informacion, orientacién/consejeria y apoyo educativo a la/el usuaria/o
para esclarecer las dudas que pudieran tener sobre los métodos anticonceptivos, en cuanto
a caracteristicas de los métodos femeninos y masculinos, mecanismos de accion, eficacia
anticonceptiva, beneficios, contraindicaciones, efectos colaterales y signos de alarma.

* Sedebe hacer énfasis en la relacion entre las caracteristicas de los métodos y los deseos de la/el
usuaria/o y/o de la pareja. Se debe poner especial atencion en la seguridad, eficacia y duracion
de la proteccion anticonceptiva de cada uno de los métodos asi como de sus caracteristicas:
indicaciones, beneficios y/o limitaciones, necesidades de seguimiento, signos de alarma, y buen
uso.

¢ Se debe dar orientacién/consejeria diferenciada a los siguientes:
- Usuarias/os que soliciten métodos anticonceptivos permanentes.

- Usuarias/os que presenten limitaciones fisicas o psiquicas que puedan afectar su capacidad
de decision.

- Mujeres que se encuentren en el periodo posparto o posaborto.

- Personas analfabetas, con el fin de garantizar una toma de decision informada.
- Personas en situacién de violencia sexual.

- Personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH/SIDA).

- Personas con antecedentes de tumores que se afectan con hormonas sexuales: Cancer de
mama, endometrio y hepatico.

- Personas con enfermedades sistémicas graves: hepaticas o diabetes mellitus (cualquier tipo).
- Procesos tromboembélicos activos o con antecedentes de ellos.

- Adolescentes.

- Otros que soliciten informacién o el servicio.

e Parafacilitar la atencién en orientacion/consejeria en planificacion familiar, se seguira el Modelo
de los cinco pasos:

o Primer paso: Establecer una relacion cordial

o Segundo Paso: Identificar las necesidades de la/el usuaria/o
o Tercer Paso: Responder a las necesidades de la/el usuaria/o.
o Cuarto paso: Verificar la comprension de la/el usuaria/o

Quinto paso: Mantener la relacion cordial.

e« Se empleara la Estrategia de Orientacion/consejeria para brindar de manera eficiente la
informacion requerida por la/el usuaria/o; que permita una eleccién informada del método.

¢ La Anticoncepcion de Emergencia puede ser utilizada cuando que se hayan tenido relaciones
sexuales sin proteccion, en caso de violaciones, o si ocurrié una equivocacién con el uso de un
método anticonceptivo, o ruptura del condén. Es suministrado por el personal de salud, previa
consejeria. Debe usarse dentro de los 3 dias posteriores al sexo sin proteccion. Cuanto antes se
tomen la AE después del evento, es mas eficaz.

6.4. OTRAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Para la atencion integral en planificacion familiar a las/os usuarias/os en los servicios de salud del
ambito de aplicacion de la presente norma técnica de salud, se ha dispuesto lo siguiente:

a) Para optar por un método anticonceptivo, incluso los definitivos, se requiere la decision
informaday personal de la/el usuaria/o, previa orientacion/consejeria. Los métodos quirdrgicos
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n)

y los invasivos, especificamente los Implantes y Dispositivos Intrauterinos, deben contar con su
respectivo consentimiento informado firmado.

La intervencion, los examenes de laboratorio, el riesgo quirirgico y la hospitalizacion en el
caso del bloqueo tubario bilateral son gratuitos en los establecimientos de salud publicos que
cuenten con categoria para ello.

Las personas seran tratadas con dignidad, con respeto a sus derechos y costumbres. Se
garantizara la privacidad y confidencialidad.

Se brindara especial atencion a los derechos de las personas iletradas.

Esta prohibido inducir a las/os usuarias/os la aceptacion de cualquier método anticonceptivo,
valiéndose de enganos u ocultando informacién asi como toda forma de presion, coaccion,
violencia o manipulacién sobre las personas, sus familiares o su representante legal.

Ninguna autoridad, en ningln nivel administrativo o de servicio dispondra de metas obligatorias
o cuotas de personas 0 métodos anticonceptivos en los establecimientos o por el personal de la
salud. Tampoco se dispondran incentivos, gratificaciones o sanciones relacionados al nimero
de personas usuarias/os de métodos anticonceptivos.

El aborto no es considerado un método de planificacion familiar.

Toda persona puede asistir cuantas veces considere necesario a los servicios publicos de
planificacién familiar para atenciéon de control, aclarar dudas asociadas al método y cambio o
cese de opcién anticonceptiva. Estas consultas son gratuitas.

Los establecimientos deben adecuar sus horarios de atencién de planificacion familiar a las
necesidades de la poblacién, aunque estos no sean necesariamente los horarios regulares.

Los establecimientos deben buscar estrategias para atender las necesidades de planificacion
familiar de su poblacién de varones, adolescentes, poblacidon migrante e indigena, previos
estudios antropolégicos de ser posible o de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion.

La poblacién adolescente, que acuda a los establecimientos de salud en busca de planificacion
familiar, se les brindara todos los servicios.

Todacomplicacion, atribuible aluso de un método anticonceptivo provisto porlos establecimientos
de salud, debera ser reportada por el responsable del servicio de planificacion familiar
apenas sea detectada, al/la responsable del nivel inmediato superior, para tomar las medidas
necesarias y proveer los recursos y facilidades para el manejo de la complicacién. Asimismo,
se debe reportar las sospechas de reacciones adversas a productos farmacéuticos y reportes
de incidentes adversos a dispositivos médicos mediante los formatos correspondientes a lo
establecido por la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID). En el caso
de sospecha de reacciones graves o fatales en un maximo de 24 horas de conocido el evento y
si son leves y moderadas dentro de los plazos determinados por la DIGEMID.

El MINSA, las DIRESAS, GERESAS, Hospitales e Institutos, a través del area responsable de
realizar la auditoria o la que haga sus veces, investigaran todos los problemas médicos graves y
defunciones atribuibles directamente al uso de métodos anticonceptivos para determinar causas
inmediatas y subyacentes. En los casos de muerte se haran las coordinaciones necesarias para
la realizacién de la necropsia, dejando constancia de ello en la historia clinica. La autoridad
de salud del nivel regional informara sobre los hechos de inmediato al nivel nacional, con la
documentacion pertinente.

Las historias clinicas, prescripciones, indicaciones escritas, registros y reportes e informes
deben ser redactadas con letra clara y legible y debidamente firmados y sellados (con nimero
del Colegio Profesional) por los responsables.

Para la planificacion de la provision de los Paquetes Iniciales Minimos de Servicios - PIMS, la
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, o la que haga sus veces, debera coordinar con el Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) y la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) para la composicion y distribucion de los mismos.

Los métodos anticonceptivos seran adquiridos por el CENARES, o quien haga sus veces, de
acuerdo a la programacion realizada por el MINSA/DIRESA/GERESA y normas vigentes.
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VIl. COMPONENTES

7.1. COMPONENTE DE PRESTACION: ATENCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR

71.1.

7.1.2,

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

Evaluacion clinica de la/el usuaria/o

El personal de la salud, que brinda la atencién de planificacion familiar, realizara la
evaluacion integral de las usuarias, cumpliendo con los siguientes aspectos: Anamnesis y
Examen Fisico.

Seleccion del método de planificacion

Luego de la evaluacion clinica de la/el usuaria/o, el personal de la salud, identifica los
métodos anticonceptivos mas apropiados para la/el misma/o. (Anexos N° 01 y 02 de
la presente Norma Técnica de Salud). Las opciones anticonceptivas son: Temporales y
Definitivos.

Prescripcion del método anticonceptivo

Luego que el personal de la salud identifica las opciones anticonceptivas recomendables
y que no afecte su salud de la/el usuaria/o, éste Ultimo realiza la eleccion del método
correspondiente. (Anexo N° 02 de la presente Norma Técnica de Salud) Para la prescripcion
del método anticonceptivo, el personal de la salud debe considerar:

e Mecanismo de accion.

¢ Condiciones que contraindican el uso.
e Caracteristicas.

* Efectividad o tasa de falla.

* Posibles efectos secundarios.

* Forma de uso.

e Seguimiento a la/el usuaria/o.

Aplicacion o entrega de métodos anticonceptivos

¢ Debe proveerse en el consultorio o en los diferentes espacios de atencion en planificacion
familiar, respetando la privacidad y confidencialidad de la/el usuaria/o.

e Se debe registrar en la historia clinica y otros formularios del sistema de informacion.

¢ Atoda usuaria nueva de algin método anticonceptivo se le brindara atencion integral de
salud sexual y reproductiva, previa orientacién/consejeria, que incluya:

- Examen de mamas y toma de Papanicolaou.
- Tamizaje de Violencia Basada en Género.
- Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Atencion de otras necesidades de salud

Si en la anamnesis y examen clinico se detectan otras necesidades de salud se procede

a realizar la atencion debida segln la patologia encontrada y teniendo en cuenta el perfil

epidemioldgico de la zona. (Anexo N° 03 de la presente Norma Técnica de Salud).

Control y Seguimiento de la/el Usuaria/o

¢ En el primer control se hara énfasis en evaluar la conformidad con el método, averiguar
el estado de salud, uso correcto del método y la presencia de efectos secundarios.

En los controles sucesivos se suministrara ademas los métodos anticonceptivos
correspondientes segln el esquema de programacion de consultas, controles y nueva
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entrega de insumos de acuerdo al tipo de anticonceptivo (Anexo N° 04 de la presente
Norma Técnica de Salud).

¢ Los establecimientos de salud realizaran coordinaciones con las instancias pertinentes

(Redes y Microrredes) seglin nivel de complejidad, para el adecuado seguimiento de la/
del usuaria/o de cualquier método anticonceptivo, creando una red de referencia.

* Los establecimientos deben facilitar el flujo ordenado de las/os usuarias/os del servicio
de planificacion familiar e integrarlo con otros servicios de salud sexual y reproductiva.

¢ Enlas/os usuarias/os de abstinencia peridédica se hara énfasis en averiguar el grado de
identificacion de los periodos de abstinencia, periodo fértil, su satisfaccion y la eficacia
alcanzada con el método.

* En los controles anuales del implante, Dispositivo Intrauterino (DIU) o bloqueo tubario
bilateral, segln se indica en el Anexo N° 04 de la presente Norma Técnica de Salud,
se debera ademas evaluar si hay problemas de salud en general y en especial en salud
sexualy reproductiva y realizar la toma de Papanicolaou y despistaje de cancer de mamas.

e Sila/el usuaria/o no acude a los controles, deberan realizarse visitas domiciliarias para
indagar los motivos de discontinuacion de la asistencia al servicio, sensibilizaciéon para
la continuacion de las atenciones y realizar acciones preventivas de salud familiar segin
necesidad identificada.

7.2. COMPONENTE DE ORGANIZACION

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

AMBIENTES PARA LA PRESTACION DE LA ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR:

Los ambientes donde se brinda el servicio de planificacion familiar segln nivel de atencion,
se describen en disposiciones generales (item 5.5)

Estos ambientes de atencion deben tener las siguientes caracteristicas:

e Privacidad visual y auditiva.

* El area donde se realiza el examen fisico y ginecolégico debe estar debidamente aislado
del resto del ambiente de atencién.

e Contar con bano propio.

* Debe estar acondicionado para facilitar la presencia de la pareja durante la atencion.

* Debe contar con los insumos, materiales, equipos y mobiliarios necesarios para la
atencion (Anexo N° 05 de la presente Norma Técnica de Salud).

AREA PARA LA PROVISION DE LOS METODOS DEFINITIVOS (AQV)

Los establecimientos de salud publicos que brinden atencion con métodos anticonceptivos
definitivos seran considerados desde las categorias II-1, 11-2, IlI-1, Il-2. Que cuenten con
unidad prestadora de salud Centro Quirdrgico segiin norma de categorizacion vigente.

ATENCION SEGUN COMPETENCIA DEL PERSONAL DE LA SALUD:

El personal de la salud tiene la responsabilidad de realizar las atenciones de acuerdo a su
competencia técnica. El personal de la salud debe actualizarse permanentemente en el uso
y aplicacion de los diferentes métodos anticonceptivos, asi como en la atencion integral de
salud sexual y reproductiva. Para ello las actividades de capacitacion deben presupuestarse
en el presupuesto por resultado (PpR) en el nivel nacional y regional.
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7.3. COMPONENTE DE GESTION

7.3.1. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR - METODOS
ANTICONCEPTIVOS:

El personal responsable de la programacion de actividades en el establecimiento de salud
debe considerar los siguientes criterios de programacién anual:

A. ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
1. Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva:

La usuaria orientada recibe:

¢ Dos (2) sesiones por treinta (30) minutos en el ano en orientacién/consejeria
general.

¢ Tres (3) sesiones por treinta (30) minutos en el caso de Anticoncepcion
Quirdrgica Voluntaria Femenina o Masculina (una sesion especial para AQV,
otra después de las setenta y dos (72) horas otra sesion para la firma del
consentimiento informado).

Programar:

Considerar el 30% del total de parejas protegidas programadas para el uso de

métodos anticonceptivos (incluye a las usuarias nuevas al método, mas la demanda

insatisfecha).

Unidad de medida: Usuaria orientada

2. Captacion de Mujeres con Demanda Insatisfecha de Planificacion Familiar

Programar

El porcentaje de demanda insatisfecha en planificacion familiar consignada por
cada departamento segin ENDES?!! (de la poblacion de mujeres en edad fértil
programable).

Unidad de medida: Mujer captada para planificacion familiar.

B. PROGRAMACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Para establecer la programacion anual se debe tener en cuenta lo siguiente:
Para establecer la cobertura ideal:
Con fines de programacion, de la poblacion total de mujeres en edad fértil se toma el
51.2% que es la prevalencia de usuarias de métodos de planificacion familiar; se anade el
8.6% del total de MEF que es la demanda insatisfecha en planificacion familiary el 1.0% de
falla de método anticonceptivo. En total se toma el 60.8% de las MEF para programacion.
De este resultado le corresponde al MINSA o a los establecimientos de los gobiernos
regionales atender al 51.9% de dicha poblacién, siempre que haya otros proveedores de
servicios de planificacion familiar en la jurisdiccion.
Este resultado correspondera al total de parejas a proteger o poblacién a atender.

Sin embargo, en los lugares donde no hay otro personal de la salud aparte del de la
DIRESA, se debe considerar con fines de programacion al 60.8% del total de MEF de la

11 Instituto Nacional de Estadistica e Informética. (2014). Encuesta Demogréafica y Salud Familiar 2014. Lima: INEI
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jurisdiccién, y que son las que demandan planificacion familiar.

Los hospitales deberan programar segln tendencia de incremento de las atenciones
en planificacion familiar 30% adicional de parejas protegidas logradas con relacion al
ano anterior.

El total de las mujeres en edad fértil que demanda planificacién familiar, en adelante
seran las parejas protegidas programadas, que se distribuye segin mezcla anticonceptiva
(Anexo 06) de acuerdo a la tendencia de consumo con los siguientes criterios:

Métodos de Abstinencia Periodica:

Unidad de Medida: Pareja protegida con métodos de abstinencia periddica.

e Meétodo del ritmo o de la Regla.

e Método del moco cervical (Billings).

e Meétodo de los dias fijos o del Collar.

Se considera pareja protegida a la que recibe seis (6) atenciones de planificacion
familiar en un (1) ano.

La usuaria recibe:

¢ Seis (6) atenciones al ano de veinte (20) minutos cada uno.

e Examen de Papanicolaou.

* Examen de mamas.

e Tamizaje con prueba rapida para VIH.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

e 1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para su
control.

Programar:
Estimar seglin mezcla anticonceptiva del método de abstinencia periddica, tomando
como referencia el total de pareja protegidas a programar.

a) Método de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea (MELA):

Unidad de medida: Pareja protegida con método de lactancia materna exclusiva y
amenorrea.

Se considera como pareja protegida a la puérpera que acude a la consulta dentro
de los primeros cuarenta y cinco (45) dias y hace el uso del método hasta cumplir
los seis (6) meses post parto.

La usuaria recibe:

¢ Dos (2) atenciones de veinte (20) minutos (entre los cuarenta y cinco (45) dias
y los seis (6) meses post parto).

¢ Examen de Papanicolaou.

* Examen de mamas.

e Tamizaje con prueba rapida para VIH.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

e 1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para
su control.

Programar:
Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segln
mezcla anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.
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II. Anticonceptivo Hormonal Combinado Oral:

Unidad de Medida: Pareja protegida con anticonceptivo oral combinado.
Se considera pareja protegida a la que recibe trece (13) ciclos de anticonceptivo
hormonal combinado oral en cuatro (4) atenciones de planificacién familiar en un ano.

La usuaria recibe:

Cuatro (4) atenciones al ano de veinte (20) minutos por pareja

Examen de Papanicolaou.

Examen de mamas.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Tamizaje de Violencia Basada en Género.

1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para su
control.

Programar:

Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda del método de Anticoncepcion
hormonal oral combinado en la mezcla anticonceptiva para el ambito regional.

1.

Anticonceptivo Hormonal Combinado Inyectable Mensual:

Unidad de Medida: Pareja protegida con anticonceptivo inyectable mensual
(estrégeno y progestageno).

Se considera pareja protegida a la usuaria que recibe doce (12) atenciones con la
aplicacion del método en el ano.

La usuaria recibe:
¢ Doce (12) atenciones al ano de veinte (20) minutos por pareja incluye la
aplicacion del método
e Examen de Papanicolaou.
* Examen de mamas.
¢ Tamizaje con prueba rapida para VIH.
¢ Tamizaje de Violencia Basada en Género.
e 1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para
su control.
Programar:
Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje seglin mezcla
anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

IIl. Anticonceptivo hormonal de sélo progestagenos inyectable trimestral:

Unidad de Medida: Pareja protegida con anticonceptivo inyectable trimestral (sélo de
progestageno).

Se considera pareja protegida cuando ha recibido cuatro (4) atenciones con la aplicacion
del método en el ano.

La usuaria recibe:

Cuatro (4) atenciones al ano de veinte (20) minutos por pareja que incluye la
aplicacion del método anticonceptivo

Examen de Papanicolaou.

Examen de mamas.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Tamizaje de Violencia Basada en Género.

1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para su

control.
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VL.

Programar:
Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

Métodos de Barrera - Condon masculino:

Unidad de Medida: Pareja protegida con Condén masculino.

Se considera pareja protegida a la que recibe cien (100) unidades de condones
distribuidas en cuatro (4) atenciones, la primera al mes y las siguientes cada tres meses
de planificacion familiar en un ano, en todos los niveles de atencion.

La/el usuaria/o recibe:

¢ Cuatro (4) atenciones al ano de veinte (20) minutos que incluye la entrega de
condones.

e Examen de Papanicolaou (no para el caso de hombres).

e Examen de mamas (no para el caso de hombres).

e Tamizaje con prueba rapida para VIH.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

¢ 1 visita de seguimiento a las/os usuarias/os que no acuden al establecimiento para
su control.

Programar:
Del total de parejas protegidas programadas se asignara el porcentaje segiin mezcla
anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

Métodos de Barrera - Condon Femenino:

Unidad de Medida: Pareja protegida con Cond6n femenino.

Se considera pareja protegida a la que recibe cien (100) unidades de condones
distribuidas en cuatro (4) atenciones, la primera al mes y las siguientes cada tres meses
de planificacion familiar en un ano, en todos los niveles de atencion.

La usuaria recibe:

¢ Cuatro (4) atenciones al ano de veinte (20) minutos que incluye la entrega de
condones.

e Examen de Papanicolaou.

* Examen de mamas.

e Tamizaje con prueba rapida para VIH.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

¢ 1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para su
control.

Programar:
Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

Implante:

Unidad de Medida: pareja protegida con implante.

La usuaria recibe:

¢ Tres (3) atenciones de treinta (30) minutos por pareja, incluye la aplicacion del

método en usuaria nueva o reinsercion, un control a los 3 dias, luego al mes y una
(1) atencién por continuadora (anual).
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e Examen de Papanicolaou.

* Examen de mamas.

e Tamizaje con prueba rapida para VIH.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

e 1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para su
control.

Programar:
¢ Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segln
mezcla anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

VII. Dispositivos Intrauterinos (DIU):
Unidad de Medida: Pareja protegida con Dispositivo Intrauterino.

La usuaria recibe:

¢ Tres (3) atenciones de treinta (30) minutos por pareja, incluye aplicacién del método
en usuaria nueva o reinsercion, un control a los 7 dias, luego al mes y una (1)
atencion por continuadora (anual).

e Examen de Papanicolaou.

* Examen de mamas.

e Tamizaje con prueba rapida para VIH.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

e 1 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al establecimiento para su
control.

Programar:
¢ Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin
mezcla anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

VIIl. Anticoncepcion Quirirgica Voluntaria Femenina:

Unidad de medida: Pareja protegida con Bloqueo Tubario Bilateral.
Se considera pareja protegida a la mujer que se ha sometido al procedimiento quirirgico
de Bloqueo Tubario Bilateral, en el establecimiento de salud (desde la categoria 11.1).

La usuaria recibe:

¢ Tres (3) atenciones; una (1) de evaluacion previa y dos (2) de control pos
procedimiento.

¢ (Noincluye las tres (3) sesiones de consejeria: la general, la especifica para AQV, y
la tercera después de las setenta y dos (72) horas para la firma del consentimiento
informado).

¢ Una (1) intervencion quirlrgica de sesenta (60) minutos y 1 dia de hospitalizacion.

* Examen de Papanicolaou.

¢ Examen de mamas.

¢ Examenes de Laboratorio (incluye tamizaje con prueba rapida para VIH y Sifilis).

¢ Tamizaje de Violencia Basada en Género.

Si la usuaria no acudiera al servicio para su control se debera realizar dos (2) visitas

domiciliarias (al tercer y sétimo dia posoperatorio).

Programar:

Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.
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IX. Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Masculino:

Unidad de medida: Pareja protegida AQV masculino.
Se considera pareja protegida a la que se ha sometido al procedimiento quirirgico de
vasectomia en el establecimiento de salud (desde la categoria II-1).

El usuario recibe:

e Tres (3) atenciones; una (1) de evaluacion previa y dos (2) de control pos
procedimiento, incluye la atencién a los 90 dias para el recuento espermatico.

¢ (Noincluye las tres (3) sesiones de consejeria: la general, la especifica para AQV, y
la tercera después de las setenta y dos (72) horas para la firma del consentimiento
informado).

¢ Andlisis de laboratorio (Incluye tamizaje con prueba rapida para VIH y sifilis).

¢ Una (1) intervencién quirdrgica de treinta (30) minutos y 4 horas de observacion.

¢ Entrega de treinta (30) condones pos procedimiento.

e Sielusuario no acudiera al servicio para su control se debera realizar dos (2) visitas
domiciliarias (al tercer y sétimo dia posoperatorio).

Programar:
¢ Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin
mezcla anticonceptiva propuesta, previo analisis de la demanda.

X. Anticoncepcion de Emergencia:

Unidad de Medida: Usuaria protegida con anticonceptivo oral de emergencia.
Se considera usuaria protegida a la que recibe Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a
1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg) o el método de Yuzpe (8 tabletas de 30ug de
etinilestradiol y 150ug de levonorgestrel) en una (1) atencion de emergencia.

La usuaria recibe:

¢ Una (1) atencion de treinta (30) minutos, incluyendo la orientacién/consejeria; se
debe brindar en un lugar privado, asegurarle que habra confidencialidad, escuchar
atentamente y usar un lenguaje sencillo evitando los términos médicos. Se debe
ofrecer que opte por un método de planificacién familiar en el momento o en la
proxima atencion, recalcando que el AE es solo de emergencia y debe evitarse su
uso repetido.

e Tamizaje con prueba rapida para VIH y sifilis, segln el caso.

e Tamizaje de Violencia Basada en Género segln el caso.

e Tratamiento para ITS segln el caso.

Programar:
¢ Del total de usuarias protegidas programadas, se asignara el porcentaje segin
demanda de la anticoncepcion oral de emergencia para el ambito regional

7.3.2. DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A. SUMINISTRO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
UTILIZADOS COMO ANTICONCEPTIVOS
El sistema de suministro tiene como objetivo establecer responsabilidades, facultades,
procesos y procedimientos para la implementacion y funcionamiento de la atenciéon en
planificacion familiar.
Las responsabilidades de las direcciones del MINSA en el suministro de métodos de
planificacion familiar, se detalla en el siguiente cuadro:
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PROCESOS

RESPONSABILIDADES

IGSS/DIRESA/
DGIESP DIGEMID CENARES GERESA/ DIREMID
Seleccion Proponer la inclusion Incluir los Conformar Comités
de los productos productos Farmacolégicos en esas
farmacéuticos y farmacéuticos instancias.
dispositivos médicos, en el Petitorio Formular Petitorio
necesarios para Nacional Unico Regional de
planificacion familiar de Medicamentos Medicamentos
en el Petitorio Nacional | Esenciales - Esenciales
Unico de Medicamentos | PNUME vigente,
Esenciales - PNUME, previa evaluacion
vigente.
Programacion Formular los Coordinar, DIREMID:
Criterios Técnicos de supervisar y Estimar y programar la
Programacion. consolidar la meta anual de atencién

estimacion de
necesidades
teniendo en
cuenta los criterios
técnicos de
programacion

de usuarias de la Region.
Estimar la necesidad
anual de los
medicamentos
estratégicos para los
EESS de su jurisdiccion

Adquisicion

Determinar las
pruebas criticas
para el control de
calidad

Realizar la compra
Centralizada* de
los Productos de
Abastecimiento de
acuerdo a marco
legal vigente

Efectuar los procesos

de adquisicion

para garantizar el
abastecimiento continuo
y oportuno de los
productos farmacéuticos
y dispositivos médicos
para las intervenciones
sanitarias**.

Almacenamiento
y Distribucion

Recibir, almacenar
y custodiar los
anticonceptivos
aplicando las
Buenas Practicas
de Distribucién y
Transporte (BPDT)
correspondiente

Establecer el flujo de
distribucion de los
anticonceptivos a los
almacenes de las Redes
de salud utilizando la
Guia de Remision.

Uso

Proponer la
actualizacion de las
normas técnicas de
salud

Difundir la
informacion de
consumo

EESS:

Entrega de métodos
anticonceptivos a
usuarias de los servicios
de acuerdo a norma
vigente

* Productos de Abastecimiento Centralizado son aquellos adquiridos y financiados por el nivel nacional.
**Productos farmacéuticos y dispositivos médicos para las intervenciones sanitarias son aquellos que deben ser adquiridos y financiados por las
respectivas DISA/DIRESA/GERESA.

Para una adecuada gestion de existencias de los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos necesarios para planificacion familiar, se requiere llevar a cabo las siguientes

actividades:

a. EN LA DISA/DIRESA/GERESA:

* La/el responsable regional de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva,
debe efectuar la programacién anual en los plazos que correspondan de
acuerdo a los criterios de programacion establecidos por el nivel nacional, y la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).
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¢ La Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID), previa
coordinacién con la/el responsable regional de Salud Sexual y Reproductiva,
debe realizar la programacion y el requerimiento anual. Ademas debe realizar
el requerimiento trimestral, para incorporar los ajustes necesarios segin
su demanda atendida, el mismo que sera enviado al Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) o quien haga
Sus veces, en los plazos establecidos.

e Efectuar la recepcion y verificacion de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos en el Almacén Especializado de Medicamentos del MINSA/DIRESA/
GERESA o la que haga sus veces y garantizar las buenas practicas de
almacenamiento en las diversas dependencias del ambito respectivo.

e Efectuar el abastecimiento a los establecimientos de salud en coordinacion con
la/el responsable de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

¢ Para la utilizacion de Métodos de Planificacién Familiar no considerados en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, el Director/a de Salud
Sexual y Reproductiva tiene que presentar el sustento técnico a la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), para su evaluacion
correspondiente tal como lo establece la Resolucion Ministerial N° 540-2011/
MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 091-MINSA/DIGEMID-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos No Considerados
en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”

b. EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:

e La/el responsable de farmacia coordinard con la/el responsable de Salud
Sexual y Reproductiva, todas las actividades relacionadas con el manejo y
movimiento de métodos anticonceptivos.

e La/el responsable de farmacia asignara al consultorio de planificacién familiar,
una cantidad de anticonceptivos suficiente para la atencion de las/os usuarias/
os, en forma diaria o por un periodo maximo de una semana de acuerdo a
la complejidad del establecimiento de salud. Puede haber una provisién
extraordinaria en caso de realizarse una jornada o actividad masiva de salud
con entrega de métodos anticonceptivos.

¢ La entrega de anticonceptivos hormonales a las usuarias se realizara en el
servicio de planificacion familiar o el que haga sus veces, previa prescripcion de
la Receta Unica Estandarizada, la misma que debera ser firmada por la usuaria
al recibir el anticonceptivo.

¢ Los dispositivos médicos anticonceptivos (preservativo masculino, preservativo
femenino y dispositivo intrauterino) deben estar disponibles en el servicio de
planificacion familiar o el que haga sus veces.

e La utilizacion de métodos anticonceptivos temporales que conforman
actividades de planificacién familiar no constituyen tratamientos médicos.

e Para el reabastecimiento de métodos anticonceptivos, la/el responsable del
consultorio de planificacion familiar, dara cuenta de las cantidades utilizadas,
debiendo entregar al responsable de Farmacia las recetas debidamente
registradas, quedando constancia del abastecimiento y reabastecimiento con
la firma de ambas/os responsables.

e En caso de una provisiéon extraordinaria por actividad masiva, el responsable
de planificacién familiar dara cuenta de la salida de métodos anticonceptivos a
mas tardar al dia siguiente Util de realizarse la actividad.

¢ Lainformacion de ingresos y consumos debe ser registrada adecuadamente en
la Tarjeta de Control Visible (TCV) de farmacia o almacén segln corresponda.
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e La utilizacion de los métodos anticonceptivos se realizara tomando en
consideracion la fecha de vencimiento del stock existente, debiendo garantizar
el uso de los lotes mas proximos a su fecha de vencimiento. La informacion de
ingresos y salidas debe ser registrada en el Informe de Consumo Integrado de
Medicamentos (ICl) de farmacia, reporte con caracter de declaracion jurada. La
responsabilidad de la informacion recae en la/el responsable de farmacia y el
jefe del establecimiento de salud. El stock reportado en el ICI debe coincidir con
el stock fisico existente en el servicio de farmacia incluyendo el stock existente
en el consultorio de planificacion familiar. Este informe debe ser de conocimiento
y aprobacién de la/el responsable de Salud Sexual y Reproductiva.

e La/el responsable de farmacia, realizara el control de existencias maximas y
minimas, de acuerdo a los criterios que se detallan en el siguiente cuadro:

NIVELES DE EXISTENCIAS MAXIMOS Y MiNIMOS RECOMENDADOS

Periodo de Reabastecimiento
Nivel de Distribucion Nivel Minimo Nivel Maximo y/o Capacidad de
Almacenamiento

der. | Almacén Central 6 meses de CPM | 12 meses de CPM Trimestral

Almacén o Sub-almacén
2do. | Especializado de la DISA/ 2 meses de CPM 6 meses de CPM Trimestral
DIRESA/GERESA

Mensual o de acuerdo a
3er. | Establecimiento de Salud 1 meses de CPM 6 meses de CPM la realidad geografica de
accesibilidad periédica al EESS

Consumo Promedio Consumo Acumulado de (ltimos 12 meses
Mensual (CPM) 12

* La/elresponsable de farmacia, conjuntamente con la/el responsable de salud sexual y
reproductiva del establecimiento, realizaran por lo menos una vez al afio, un inventario
fisico de existencias. Si hubiera faltantes de suministros se debe proceder segln la
Directiva de Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirdrgicos - SISMED. aprobada por Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM.

e La/el responsable de farmacia debe conservar por no menos de 2 anos la
documentacién correspondiente a los ingresos y salidas de los métodos
anticonceptivos como son: tarjetas de control visible, informes mensuales de
consumo (ICl), recetas Unicas estandarizadas, notas de devolucion, formatos de
requerimiento, guias de remision, entre otros.

* La/el responsable de salud sexual y reproductiva del establecimiento de salud debe
realizar mensualmente los registros de planificacion familiar del consultorio de
planificacion familiar y hospitalizacién los cuales sustentaran la entrega o salida de
los métodos anticonceptivos a las/0s usuarias/os.

e La/el responsable de farmacia, conjuntamente con la/el responsable de salud
sexual y reproductiva del establecimiento, debe efectuar constantemente el analisis
de disponibilidad de los métodos anticonceptivos tomando en consideracion el stock
existente en el establecimiento y el nimero de usuarios esperados, debiendo en
base a dicho analisis solicitar el responsable de farmacia en los plazos establecidos
la correspondiente reposicion de stock que garantice el abastecimiento necesario.

7.3.3. SISTEMA DE INFORMACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

e Se debe disponer de los indicadores de salud pertinentes, con el objetivo de tomar
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decisiones para mejorar la calidad de atencion, por lo que se debe recolectar informacion
a través del sistema Unico de informacion dispuesto por la Oficina General de Estadistica
e Informatica, que actualmente es el HIS (Anexos N° O7 y 08 de la presente Norma
Técnica de Salud). También podra hacer uso de los siguientes formularios de registros:

- Formato SIS 240 Diario en establecimientos de salud con FONE I, FONE Il y FONI.
(Anexo N° 09 de la presente Norma Técnica de Salud).

- Reporte Mensual de PF (Anexo N° 10 de la presente Norma Técnica de Salud).
- Tarjeta de Control de Citas para la/el usuaria/o (Anexo N° 11)

- Formato de seguimiento de usuarias/os en establecimientos de salud con FONP y
FONB (Anexo N° 12)

- Historia clinica materno perinatal - SIP 2000 (Anexo N° 13)

e Lapersona que brinda la atencion es la responsable del llenado y codificacion del registro
diario de atencion HIS y de otros formularios (SIS 240 diario, Tarjeta de citas, Formato de
seguimiento, HCMP - SIP2000).

e El personal de estadistica, revisara la informacion registrada y su codificaciéon antes de
ingresarla al software del HIS.

¢ La informacion consolidada del mes sera revisada y coordinada con la/el responsable
de salud sexual y reproductiva del establecimiento antes de ser enviada a los puntos de
digitacion regional de la oficina de estadistica. para consolidacion y estas a su vez, la
enviaran a la DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, en las fechas correspondientes.

7.3.4. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES

Para la realizacién del monitoreo y evaluacion de los avances de las actividades de
planificacién familiar se tendran en cuenta los siguientes indicadores.

A nivel Nacional:

* Tasa global de fecundidad

* Tasa de fecundidad general

* Prevalencia de uso de anticonceptivos

¢ Necesidad insatisfecha de planificacién familiar
¢ Demanda total de planificacion familiar

* Porcentaje de parejas protegidas

A nivel Regional:

* Tasa global de fecundidad regional

* Prevalencia de uso de anticonceptivos a nivel regional.

¢ Necesidad insatisfecha de planificacién familiar a nivel regional.
¢ Demanda total de planificacién familiar en la regién.

e Porcentaje de parejas protegidas en la region.

A nivel de los Establecimientos de Salud:

* Porcentaje de parejas protegidas en el establecimiento de salud.

¢ Porcentaje de mujeres en edad fértil captadas que acceden a un método anticonceptivo.

¢ Porcentaje de mujeres en edad fértil que orientacion/consejeria en planificacion familiar.

e Porcentaje de puérperas cuyo parto ha sido atendido en el establecimiento de salud
egresan habiendo recibido orientacion/consejeria sobre los métodos anticonceptivos.

¢ Porcentaje de mujeres con diagnéstico de aborto incompleto que han sido atendidas
en el establecimiento con FONB (funciones obstétricas neonatales basicas) o FONE
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(funciones obstétricas neonatales esenciales) egresan debidamente informadas sobre
los métodos de planificacion familiar.

¢ Porcentaje de usuarias/os que acuden a los servicios de planificacion familiar y que
estan satisfechas con la atencion recibida. (Anexo 14)

La ficha técnica de los indicadores de evaluacion se ubica en el Anexo N° 15.

+ Evaluacion de desempeiio del personal de la salud: La mejora del desempefo esta
referida a las actividades destinadas a subsanar aspectos especificos de una buena
practica que no estan siendo ejecutados por un servicio. Siendo las buenas practicas
de atencion, los procesos y procedimientos de atencién que han probado alcanzar un
resultado deseado y se enmarcan en una determinada perspectiva normativa o un
parametro consensuado. Las buenas practicas establecen las acciones que se deben
realizar, y la forma de hacerlas correctamente, con la intencion de obtener un resultado
deseado, respaldadas en la norma o en las mejores evidencias disponibles. Para la
evaluacion en planificacién familiar se ha determinado herramientas especificas (Anexo
N° 16 de la presente Norma Técnica de Salud).

7.3.5. SEGUIMIENTO

El seguimiento a las/os usuarias/os de métodos de planificacion familiar es determinante en
el logro de los objetivos trazados. Dicho seguimiento se realizara segln la caracterizacion de
las/os usuarias/os y se establecera un cronograma de atenciones para su respectiva cita.
Asimismo, se realizaran visitas domiciliarias a las usuarias que no asistan a sus controles.

7.4. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

El MINSA, las GERESA/DIRESA o las que haga sus veces en el nivel regional, asi como las redes
y microrredes y establecimientos de salud del nivel nacional garantizaran la implementacion de
la presente Norma Técnica de Salud, incorporandola en el Programa Presupuestal Estratégico
de Salud Materno Neonatal del Presupuesto por Resultado o de aquel que lo reemplace.

Los establecimientos de salud del sector publico deberan implementar las disposiciones de la
presente Norma Técnica. Los establecimientos de salud que pertenecen a ESSALUD, gobiernos
regionales, gobiernos locales, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia Nacional del
Pert, deben garantizar el financiamiento de las actividades a las que hace referencia la presente
norma.

El Nivel Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales, promoveran el apoyo privado
y la cooperacién externa para la implementacion de la presente norma técnica de salud.
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VIil. PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
8.1. SELECCIONY PRESCRIPCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO SEGUN PERFIL DE LA/EL USUARIA/O

Teniendo en cuenta la calidad de atencion en los servicios de Planificacion Familiar, es de especial
interés que en la prescripcion de los métodos anticonceptivos, los proveedores tengan en cuenta los
multiples factores individuales o del contexto; asi como, el perfil de la/el usuaria/o, en la seleccion
adecuada del método. Por ello, los proveedores de la atenciéon deben estar capacitados en el
conocimiento de:

» C1 Eficacia de los Anticonceptivos

» C2 Signos y Sintomas de Patologias Graves durante el uso de Métodos Anticonceptivos
» C3 Patologias Médicas que hacen especialmente riesgoso el embarazo.

» C4 Criterios Médicos de Elegibilidad de los MAC

A continuacion se detalla a cada uno de ellos:
C1 EFICACIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS.
Acerca de:

¢ Tasa de embarazo por cada 100 mujeres por 12 meses
e Uso consistente y correcto
¢ Como se usa cominmente
* Pueden ser:
- Muy eficaz
- Eficaz
- Moderadamente eficaz
- Menos eficaz
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EFICACIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tasas de Embarazos no Deseados cada 100 Mujeres

Tasas de Embarazo
Primer Ano
(Trussell?)

Tasas de Embarazo
12 meses
(Cleland & AIP®)

Método de planificacion familiar

Implantes

Vasectomia

DIU de Levonorgestrel

Esterilizacion femenina

DIU de cobre

MELA (pira 6 meses)

Inyectables mensuales

Inyectables de progestina sola

Anticonceptivos orales combinados

Pildoras de progestina sola

Parche combinado

Anillo vaginal combinado

Condones masculinos

Uso consistente| Como se lo usa
y correcto comiinmente

Como se lo usa
comiinmente

Clave

Muy eficaz

I-9

Eficaz

10-25

Moderadamente
eficaz

Menos eficaz

19

Método de La ovulacion

Método de los Dos dias

Método de los Dias Estandar

Diafragma con espermicidas

16

Condones femeninos

O o|O|™|WIN I8

21

Otros métodos basados en el
conocimiento de ta fertilidad

25

Retiro

4

Espermicidas

Capuchén cervical

Sin método

18

85 85

24

21

85

a Tasas fundamentalmente de los Estados Unidos. Fuente: Trussell J. Contraceptive efficacy. En: Hatcher Ry col., editores. Contraceptive technology.
19th revised ed. 2007 (en imprenta). Las tasas para los inyectables mensuales y capuchones cervicales son de Trussell J. Contraceptive failure in
the United States. Contraception. 2004;70(2): 89-96.

b Tasas para paises en desarrollo. Fuente: Cleland J y Ali MM. Reproductive consequences of contraceptive failure in 19 developing countries.
Obstetrics and Gynecology. 2004; 104(2): 31 4-320.

¢ Latasa para uso consistente y correcto de MELA es un promedio ponderado de 4 estudios clinicos citados en Trussell (2007). La tasa para MELA
como es usada cominmente es de Kennedy Kl y col., Consensus statement; Lactational amenorrhea method for family planning. International
Journal of Gynecology and Obstetrics. 1 996;54(1): 55-57.

d Tasa de embarazo para mujeres que tuvieron partos.

e Tasa de embarazo para mujeres que nunca tuvieron partos.

Fuente: Hatcher R.Col. editores 2007
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PORCENTAJE DE MUJERES QUE EXPERIMENTAN UN EMBARAZO NO DESEADO DURANTE
EL PRIMER ANO DE USO ANTICONCEPTIVO TiPICO Y PERFECTO, Y PORCENTAJE
DE CONTINUADORAS AL FINAL DEL PRIMER ANO.

Mujeres que experimentan
un embarazo no deseado Continuadoras al
Método durante el primer aiio de uso final del primer
anticonceptivo aio
Uso tipico Uso perfecto

No usa método 85% 85%
Espermicidas 29% 18% 42%
Abstinencia periddica 25% 4% 51%
Condén masculino 15% 2% 53%
Condén femenino 21% 5% 49%
Pildoras combinadas y solo de progestinas 8% 0.3% 68%
Parche 8% 0.3% 68%
Anillo vaginal 8% 0.3% 68%
Acetato Medroxiprogesterona depoésito 3% 0.3% 56%
Inyectables combinados 3% 0.5% -
DIU T de Cobre 380° 0.8% 0.6% 78%
DIU Levonorgestrel 0.2% 0.2% 80%
Implante 0.05% 0.05% 84%
Anticoncepcion quirdrgica femenina 0.5% 0.5% 100%
Anticoncepciodn quirdrgica masculina 0.15% 0.10% 100%
Anticoncepcion oral de emergencia NA NA NA
MELA NA NA NA

Fuente: Hatcher R.Col. editores 2007

C2 SIGNOS Y SINTOMAS DE PATOLOGIAS GRAVES DURANTE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Son raras en su presentacion pero es importante ser reconocidas para su manejo inmediato.
Patologias:

- Trombosis de venas profundas

- Embarazo ectopico

- Ataque cardiaco

- Trastornos hepaticos

- EIP

- Embolia Pulmonar

- Reaccion alérgjca severa al latex
- ACV

- Sindrome de shock téxico

C3 PATOLOGIAS MEDICAS QUE HACEN ESPECIALMENTE RIESGOSO EL EMBARAZO.

Las mujeres con condiciones clinicas en las cuales el embarazo no planificado pueda ser un riesgo
de salud inadmisible, deberan ser informadas que, debido a su alto porcentaje de fallas en el uso
tipico, el uso de los métodos de barrera para la anticoncepcion y los métodos de anticoncepcion de
abstinencia periédica, pueden no ser la eleccion mas adecuada para ellas. Estas condiciones son:
- Cancer de mama

- Cancer de ovario

- Cancer de endometrio

- Hipertension arterial severa

- Valvulopatia cardiaca complicada
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- Cardiopatia isquémica

- ACV

- Gonorrea, Clamidia, vaginosis bacteriana
- VIH/SIDA

- Tuberculosis

- Esquistomatosis hepatica

- Diabetes insulinodependiente

- Anemia falciforme

- Cirrosis hepatica grave

- Tumores malignos hepaticos

C4 CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

Son los criterios médicos de elegibilidad elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para iniciar el uso de métodos anticonceptivos. Se basa en las recomendaciones de reuniones
cientificas, en la que se han planteado las condiciones o enfermedades que podrian afectar la
elegibilidad para el uso de un método anticonceptivo temporal.

Categorias para Métodos Temporales:

Sistema de categorizacion simplificado en dos categorias

Categoria Con juicio clinico Juicio clinico limitado

1 Se puede usar el método en cualquier
circunstancia

Se puede usar el método

2 Generalmente se puede usar el método

Generalmente no se recomienda el uso del
3 método a menos que no se disponga de
otros métodos mas apropiados No se debe usar el método

4 No se debe usar el método

e En el caso de métodos permanentes, ninguna condicion médica descarta la opcion de realizarse
una vasectomia o una ligadura de trompas.

* Algunas condiciones o afecciones pueden requerir que se aplace el procedimiento o que se
efectlie con precaucion bajo ciertas condiciones.

Categorias para AQV Femenina

No hay razdén médica para negar el método a una usuaria con esta patologia y

Acepta (A) circunstancias

Normalmente se suministra el método en condiciones de rutina, pero con preparacion y

Pr ion . e
ecaucion (C) precauciones adicionales

El uso del método debera postergarse hasta que la patologia sea evaluada y/o corregida.

Demore (D) o postergue p - v ) ! -
(D)op g Deberan suministrarse métodos anticonceptivos temporales alternativos

El procedimiento debe llevarse a cabo en condiciones en que se disponga de un cirujano
y personal experimentado, el equipo necesario para la administracion de anestesia
general y demas apoyo médico de respaldo. También es preciso tener la capacidad de
decidir el procedimiento y el apoyo anestésico mas apropiados.

Deberan suministrarse métodos anticonceptivos temporales alternativos si resulta
necesario derivar o si se posterga por algiin motivo.

Especial (S)

En todos los casos que se realice AQV se debe contar con un médico especialista o con competencias,
asimismo con anestesiologo.

Para evaluar con mayor detalle cada método ver criterios médicos de elegibilidad.
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8.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS:
8.2.1 METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Este método esta basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos
fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles para la actividad sexual.
Se incluyen: Método del ritmo, Método del moco cervical (de Billings) y Método de los dias
fijos 0 método del Collar.

Fundamentos Fisiologicos y Conductuales

El Periodo fértil es episddico ya que la Ovulaciéon se produce una vez en cada ciclo menstrual,
la sobrevida del ovulo es de 12 - 24 horas y la sobrevida de los espermatozoides es de 5
dias aproximadamente, en el tracto genital femenino.

Las mujeres deben tener la capacidad de reconocer el periodo fértil
Las parejas deben tener la capacidad y motivacion para abstenerse de tener relaciones
sexuales en los dias fértiles.

a. METODO DEL RITMO, OGINO-KNAUS, DE LA REGLA O DEL CALENDARIO:

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo.

1. Mecanismo de accion

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo.

2. Condiciones que contraindican su uso:

e Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas de la
menstruacién y/o sangrado inter menstrual.

e Adolescentes que aln no han regularizado su ciclo menstrual y mujeres en la peri
menopausia.

e Personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método lo
requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja.

* Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
e En el post parto o post aborto reciente.
* Durante la lactancia materna.
3. Caracteristicas:
e Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.
e Puede ser usado por mujeres que por diversas razones no desean usar otros métodos.
« Util para mujeres con ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dias.

e Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y un proveedor capacitado
para la orientacion/consejeria apropiada.

e Los periodos de abstinencia para algunas personas pueden parecer prolongados

e Su eficacia puede afectarse por factores externos, que alteran el ciclo menstrual: estrés,
viaje, enfermedad, dieta, ejercicio y otros.

¢ No protegen de las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH/SIDA, ni HTVL1.

4. Tasa de falla
» Falla te6rica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
e Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso.
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Efectos colaterales

No causa efectos colaterales

Forma de uso

La mujer debe de registrar la duracion de sus ciclos menstruales (historia menstrual) de por
lo menos seis meses, idealmente 12 meses.

El ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual y termina el dia anterior de la siguiente
menstruacion.

De la historia menstrual se obtiene el periodo fértil:
o Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste 18 al ciclo mas corto.
o Para calcular el Gltimo dia del periodo fértil: reste 11 al ciclo mas largo.

o De no tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de tener relaciones
sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.

Se recomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

Programacion de seguimiento:

Es importante que las mujeres acudan a su control cada 2 meses durante el primer ano de
uso para ver la conformidad con el método y luego cada ano para una atencion integral de
salud sexual y reproductiva.

Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacion familiar en un
afho, en cualquier nivel de atencion.

Informar a la/el usuaria/o que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que
lo consideren necesario.

METODO BILLINGS, DE LA OVULACION O DEL MOCO CERVICAL

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la
presencia de moco cervical o sensacion de humedad en genitales.

Mecanismo de accion

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo.

Condiciones que contraindican su uso

Mujeres con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su ciclo menstrual, cambios
en el moco cervical y otros sintomas y signos asociados al ciclo menstrual.

En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método
lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja.
Infecciones, conizacién, enfermedades o uso de medicamentos (Litio, antidepresivos,
triciclicos, ansioliticos, 6vulos) que alteren o afecten el moco cervical.

Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén dando de lactar.
Debe brindarse orientacion/consejeria sobre las dificultades para predecir el periodo fértil.

Caracteristicas

Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas que
por diferentes razones no deseen usar otros métodos.

Requiere una capacitacion especial de la pareja para reconocer caracteristicas fisiologicas
del moco, facilitando su practica y un proveedor capacitado para la orientacion apropiada.

Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivaciéon constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia se afecta por factores externos que
alteren el ciclo menstrual: (estrés, viaje, enfermedad y otros).
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¢ No previenen la Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH - SIDA, ni HTVL1.

Tasa de falla

» Falla te6rica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
* Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso.
Forma de uso:

e La mujer debe Identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del moco cervical.

* Lamujerdebe observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus genitales externos,
siendo lo mas importante, el percibir la sensacion de humedad o lubricacion en dicha zona
cuando desarrolla sus actividades cotidianas.

e Secundariamente puede ayudar el uso de papel higiénico antes o después de miccionar
observando la presencia de moco cervical alli o en la ropa interior, si se desea puede
tomarse de los genitales externos el moco y observar su elasticidad entre los dedos.

e El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el moco cervical y dura hasta
tres dias después de la desaparicion brusca de la sensacion de humedad, lubricacion o de
la observacion de mucosidad.

* Para poder determinar, con seguridad razonable, las manifestaciones relativas al ciclo
menstrual, deben registrarse: las fechas de inicio y término de la menstruacion, los dias de
sequedad, los de humedad o lubricacion (si se desea los de mucosidad pegajosa y turbia y
los de moco claro y elastico), de acuerdo con la simbologia convencional disponible para el
método.

e Se recomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.
Programacion de seguimiento

* Las parejas o mujeres que usan este método no requieren de ningln tipo de insumos (sélo
la hoja de seguimiento para registro).

e Esimportante que las mujeres acudan al primer control a los 15 dias de iniciar el método y
luego cada dos meses durante el primer ano de uso para ver la conformidad con el método,
luego cada ano.

e Informar a la/el usuaria/o que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que
lo consideren necesario.

e Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacion familiar en un
ano, en cualquier nivel de atencion.

e Brindar cada ano una atencion integral en salud sexual y reproductiva.
METODO DE LOS DiAS F1JOS O DEL COLLAR

Método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para
determinar los dias fértiles del ciclo menstrual.

Mecanismo de accion

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo.

Condiciones que contraindican su uso

e Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas de la
menstruacion.

e En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método
lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja.

¢ Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
Caracteristicas
e Incrementa la participacion masculina en la planificaciéon familiar.
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Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva con ciclos regulares entre 26
y 32 dias.

Apropiado para parejas que por diversas razones no deseen usar otros métodos.

Requiere una capacitacion de la pareja para su practica y un proveedor capacitado para la
orientacion apropiada.

Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren el ciclo menstrual: (estrés,
viaje, enfermedad y otros).

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni HTVL1.

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo de uso.
Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aino de uso.

Forma de uso

Se determina por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias.

Se indaga sobre la aceptacion de su pareja a no tener relaciones sexuales sin proteccion
durante los dias fértiles.

Se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en 32 perlas de colores que representan
los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el dia del ciclo en el que esta
la mujer:

o Una perla roja que representa el primer dia de menstruacion.

o Seis perlas marrones que representan dias no fértiles o de baja posibilidad de embarazo.
o Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad de embarazo.
o

Trece perlas marrones que representan dias no fértiles de muy baja probabilidad de
embarazo.

Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en la perla roja, y
anotarlo en el calendario.

La mujer deber avanzar el anillo de hule negro todos los dias, y debe abstenerse de tener
relaciones sexuales en los dias que coincidan con las perlas blancas.

Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marrdn mas oscura) o dure mas de 32 dias en
dos ocasiones en un ano, tendra que elegir otro método de planificacion familiar.

Se recomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

Programacion de seguimiento

Las parejas o mujeres que usan este método no requieren de ningln tipo de insumo en las
visitas de seguimiento, salvo caso de pérdida o deterioro del collar.

Es importante que las mujeres acudan al primer control a los 2 meses de iniciar el método y
luego cada dos meses durante el primer aino de uso para ver la conformidad con el método,
y luego cada aio para una atencion integral de salud sexual y reproductiva.

Informar a la/el usuaria/o que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que
lo consideren necesario.

Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacion familiar en un
afno, en cualquier nivel de atencion.

Brindar cada ano una atencién integral en salud sexual y reproductiva.
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8.2.2. METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y AMENORREA (MELA)

Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la lactancia.

1. Mecanismo de accion

Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como
consecuencia de la lactancia materna exclusiva.

2. Condiciones que contraindican su uso

Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.
Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1
Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA.

3. Caracteristicas

Criterios basicos: La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3
condiciones:

- Lactancia exclusiva a libre demanda o sea un promedio de amamantar 10 a 12 veces
durante el diay la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el diay de 6 horas
durante la noche.

- Que la usuaria se mantenga en amenorrea, es decir que no haya sangrado después de
los 42 dias post parto.

- Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

Facil de aplicar.

Eficaz si se cumple con los criterios basicos.

No interfiere con el coito.

No requiere supervision por personal de salud.

No requiere insumos anticonceptivos.

No tiene efectos secundarios.

Reduce el sangrado post parto.

La lactancia materna es la mejor fuente de nutricién para el nino en los primeros meses.
No previene las Infecciones de Transmision sexual (ITS), ni el VIH/SIDA, ni HTVL1.

Se recomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

Limitaciones: Depende de la usuaria, circunstancias sociales, laborales, voluntad o costumbres
que limitan el uso del método. Las madres portadoras de VIH o HTVL 1 no deben dar de lactar.

Tasa de falla

Falla teérica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros seis meses
post parto.

Falla de uso o uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses post
parto.

Programacion de seguimiento

Las parejas 0 mujeres que usan este método no requieren de ningln tipo de insumos.

Es importante que las mujeres acudan al primer control a los cuarenta y cinco dias postparto
y luego segun lo requiera, abandono de la lactancia materna exclusiva y/o aparicién de la
menstruacion.

Se considera pareja protegida a la que recibe la segunda atencion en MELA a los 6 meses,
en todos los niveles de atencion.

Asegurarse que al cumplir los seis meses de post parto y/o abandono de la lactancia
materna exclusiva y/o aparicién de la menstruacion, reciba la orientacién/consejeria para
la eleccion de un método alternativo.
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e Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que lo
consideren necesario.

* Brindar cada afio una atencioén integral en salud sexual y reproductiva.

8.2.3. METODOS DE BARRERA

4,

5.

6.

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide con el 6vulo.
Se incluyen: Condon masculino, condon femenino y espermicidas.

CONDON MASCULINO

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de iniciar la
relacion sexual.

Mecanismo de Accion:

* Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
Condiciones que contraindican su uso

* Alergia o hipersensibilidad al latex.

Caracteristicas

» Es un método eficaz, si se usa correctamente.

* Pocos efectos colaterales (alergia al latex).

e De facil obtencion y bajo costo.

e No requiere examen ni prescripcion médica.

¢ Fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.

* Su uso correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no panificados y del riesgo
de adquirir Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA y HTVL1.

* Depende del usuario, requiere una motivacion constante.
e Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.
¢ No debe ser usado simultaneamente con el condén femenino.
¢ Condiciones de almacenaje:
o Elambiente debe ser seco.
o Evitar fuentes directas de calor o luz solar.

o Asegurar que se encuentren dentro de los cinco anos de la fecha de fabricacion o
manufactura (MFD).

o Antes de distribuirlos el proveedor debe revisar la integridad del sobre y asegurarse que
mantiene la sensacion de “almohadilla de aire”.

Tasa de Falla

e Falla te6rica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso.
* Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aio de uso.
Posibles efectos secundarios y su tratamiento

e lrritacion del pene o la vagina por alergia.

e Tratamiento: higiene vulvoperineal y aplicacion de una crema antipruriginosa y
antiinflamatoria.

e Sivuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.
Forma de uso

* Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto o con pérdida de
turgencia del mismo).
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e \Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco anos.

e Usar un condén o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde la ereccion
antes de la penetracion (coito).

e Cada cond6n se usa una sola vez, si tuviera otra relacion sexual use otro condén.
e Sifuera necesario, se puede usar lubricantes solo a base de agua y no oleosos.

e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel higiénico sin
amarrarlo.

e Eliminar el conddn en depdsitos que eviten que otras personas puedan estar en contacto
con el mismo.

Programacion de seguimiento
e En la primera visita se entregara 10 condones.

e Citar a la/el usuaria/o al primer mes para evaluar el uso adecuado del método y entregarle
la provision de 30 condones para los siguientes 3 meses.

e Posteriormente debera acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses para la
entrega de 30 condones.

* Se considera pareja protegida cuando recibe 100 condones en el ano en 4 atenciones.
e Brindar cada afio una atencion integral en salud sexual y reproductiva.

¢ Informar a la/el usuaria/o que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que
lo consideren necesario.

CONDON FEMENINO

El Conddn Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en la
vagina antes de una relacién sexual.

Mecanismo de accion

* Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
Condiciones que contraindican el uso de condones femeninos

¢ Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos.

¢ No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de este método.
Caracteristicas

e Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

* Elanillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el anillo externo
permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales externos.

e La decision de usarlo depende de la mujer.
e Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relacion sexual.

* No requiere de ereccion para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una vez
concluido el coito.

e Es una excelente opcion para las mujeres y hombres que son alérgicos al latex.

e Permite que la relacion sexual se sienta mas natural, pues al ser muy bien lubricado permite
que el material se caliente a la temperatura del cuerpo. Adicionalmente se puede usar
lubricantes tanto oleosos como a base de agua.

e La lubricacion del condén femenino puede ayudar a las mujeres con sequedad vaginal a
sentir mas comodidad y placer.

e Ofrece doble proteccion: protege de embarazos no panificados y del riesgo de adquirir
Infecciones de Transmision Sexual /VIH y SIDA.

* Brinda mayor proteccion frente a ITS que tengan Ulceras o vesiculas, como el herpes y
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el chancro blando, pues el conddén femenino cubre gran parte de los érganos genitales
externos de la mujer

No debe ser usado simultdneamente con el condén masculino.

4. Tasa de falla

Falla teérica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo de uso.

5. Forma de uso

Informar que se puede usar en cualquier momento en que la usuaria lo desee.

Se debe usar un nuevo condon femenino para cada acto sexual.

Explicar a la usuaria:

Que revise el paquete del condoén. Si esta dafado o roto, no debe utilizarlo. Evitar el uso
del condén pasada su fecha de vencimiento (3 afnos).

Lavarse las manos con un jabon neutro y agua limpia antes de introducir el condon.

Antes de abrir el sobre, frotar juntos los lados del condén femenino para distribuir bien
el lubricante.

Antes de ningln contacto fisico o penetracion, introducir el condén en la vagina.

Elegir una posiciéon en que se esté comoda para la insercion (en cuclillas, levantando una
pierna, sentada, o recostada).

Sostener el condon con el extremo abierto colgando hacia abajo. Apretar el anillo interno
del condén con el dedo pulgar y el dedo medio.

Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio mientras continla apretando
el anillo interno del condén.

Sosteniendo el condén con los tres dedos de una mano, con la otra mano separar los
labios de la vagina.

Colocar el conddn en la entrada del canal vaginal y soltarlo.

Luego con el dedo indice por dentro del condén empujar el anillo interno dentro de la
vagina. Unos 2,5 centimetros del cond6n con el anillo externo quedaran fuera del cuerpo.

Asegurar que el pene entre en el condén y se mantenga en su interior. EIl hombre o la
mujer deberan guiar cuidadosamente la punta del pene dentro del condén y no entre el
condén y la pared de la vagina.

Si el pene se sale fuera del condén, retire y pruebe otra vez.

Si accidentalmente se expulsa el condon fuera de la vagina o si se lo empuja hacia
adentro durante el acto sexual, colocar otra vez el condén en su sitio.

Después de que el hombre retira su pene, sostener el aro externo del condén, girar para
sellar dentro los fluidos y suavemente, retirarlo de la vagina

Sacarlo con cuidado y arrojarlo en la basura, no en el inodoro.
Utilizar un condén nuevo con cada relacion sexual.

Si la mujer desea utilizar lubricantes, utilizar a base de agua. Colocar una a dos gotas de
lubricante en el extremo de la funda por fuera, alrededor del anillo del condon por dentro,
0 donde considere necesario.

Programacion de seguimiento
En la primera visita se entregara 10 condones femeninos.

Citar a la usuaria al primer mes de iniciado el uso, para evaluar el adecuado uso del método.
Sin embargo, la usuaria puede retornar en cualquier momento luego de agotado su provision.

Continuadoras llevaran 30 condones femeninos para los siguientes 3 meses.

Posteriormente deberad acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses para la
entrega de 30 condones.
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e Se considera pareja protegida cuando ha recibido 100 condones femeninos en el ano en 4
atenciones.

* Brindar cada afio una atencioén integral en salud sexual y reproductiva.
ESPERMICIDAS

Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel
y espuma que destruyen los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9.

Mecanismo de accion
* Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.
Condiciones que contraindican el uso de espermicidas

* Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los componentes de los
espermicidas.

Caracteristicas:

* Eficacia inmediata si se usa correctamente.

* No tiene efectos secundarios sistémicos.

* No requiere examen médico previo.

e No requiere prescripcion médica.

¢ Algunos aumentan la lubricacién durante el coito.

* Depende de la usuaria.

e Requiere una motivacion constante.

» Esta relacionado con el coito.

e Puede producir irritacion del pene y vagina.

¢ No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVL1.
e Para mayor proteccion de la pareja es recomendable el uso de condon.

* No debe recomendarse su uso en mujeres expuestas al riesgo de ITS, HIV-SIDA.
Tasa de falla:

e Falla teérica o de uso perfecto 18 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aiho de
uso.

e Falla de uso o uso tipico 29 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso.
Forma de uso

» Colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas profundo posible, 15 0 20 minutos
antes de cada relacion sexual.

e La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos para que el
6vulo o tableta vaginal se disuelva.

* El efecto espermicida del évulo, tableta vaginal o gel, dura sélo hasta una hora después de
colocado.

e Sipasa mas de una hora y no se ha tenido una relacién sexual, debe colocarse otro.

e La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos luego de tener la relacion
sexual.

» Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo 6vulo, tableta vaginal o gel.
* No usar después de su fecha de vencimiento.

e Guardarse en un lugar fresco y seco.

Programacion de Seguimiento

e Enla primera visita se entregara 10 tabletas vaginales.
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Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el uso, para evaluar el adecuado
uso del método.

Sin embargo, la usuaria puede retornar en cualquier momento luego de agotado su provision.
Continuadoras llevaran 30 tabletas vaginales para los siguientes 3 meses.

Posteriormente debera acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses para la
entrega de 30 tabletas vaginales.

Programar que las parejas o usuarias acudan cada ano para una atencion integral en salud
sexual y reproductiva.

Se considera pareja protegida cuando ha recibido 100 tabletas vaginales en el ano en 04
atenciones.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Sedividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinadosy Anticonceptivos
Hormonales solo de Progestina.

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos orales
combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de depésito, Parche hormonal
combinado, Anillo vaginal combinado.

Los anticonceptivos sélo de progestina incluyen: Pildoras sélo de progestina, Inyectables solo
de progestina de depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina.

8.2.4.1. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

A. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno para administracion por via oral.
El desarrollo de los AOCs ha generado diversas clasificaciones:

e Segln la dosis de Estrégenos:

o
o

AOC de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.

AOC de baja dosis: Contienen EE <50 mcg. En el mercado se encuentran formulaciones de
35, 30, 20y 15 mcg de EE.

e Segln la variacion de estrégenos y progestagenos en el curso del ciclo:

o

o

Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrogenos y progestagenos en todos los
comprimidos activos.

Trifasicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de ambos compuestos.
En la segunda ambas hormonas aumentan su concentracion, y en la tercera, el estrégeno
disminuye y el progestageno aumenta.

1. Mecanismos principales de accion

Supresion de la ovulacion.
Espesamiento del moco cervical.

2. Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales combinados

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalle).
Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.
En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.
Hepatitis viral aguda.

Tumor hepatico
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Cirrosis severa
Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 anos y mas de 15 cigarrillos por dia.

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como edad
mayor de 35 anos, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.

Hipertension arterial sist6lica mayor o igual a 160 mm Hg o diastélica mayor o igual a 100
mm Hg

Evidencia de enfermedad vascular

Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

Embolismo pulmonar.

Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia.
Antecedente de accidente cerebro-vascular.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.
Cancer de mama

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia.

Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o inmediatamente después
del evento que la obligue a estar postrada en cama.

Mujeres que estén tomando barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos, griseofulvina, excepto acido valproico.

Migraha con aura a cualquier edad.

3. Caracteristicas

Muy eficaz.
Método dependiente de la usuaria.
Requiere una motivacion continda y uso diario.

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método (Sélo en caso de existir algin
sintoma que sugiera patologia ginecolégica subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

Disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y los célicos menstruales.
Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.

Disminuye la patologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

La eficacia puede disminuir cuando se utilizan ciertos farmacos como la rifampicina en la
tuberculosis, griseofulvina para micosis y los antiepilépticos excepto el acido valproico.

Es posible que en mujeres mayores de 35 afos y fumadoras (mas de 10 cigarrillos diarios)
exista la probabilidad o riesgo de problemas tromboembélicos causen efectos secundarios
graves como: infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, tromboembolias.

En mujeres con enfermedades cronicas preexistentes se requiere una evaluacion médica
por especialista.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVL1.

4. Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de
uso.

Falla de uso o uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

5. Posibles efectos secundarios:

Amenorrea
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Nauseas, vomitos
Mareos
Aumento de peso
Cefalea

Si se presentan cualquiera de estos efectos secundarios debe ser evaluada por médico
especialista.

6. Forma de uso

Toma diaria.
Inicio del método:
- Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.

- En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método de respaldo
como los de barrera.

- La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
- En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.

- En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post-intervencion
En los siguientes ciclos:

- Enlos productos de 28 pildoras: Se reinicia la toma inmediatamente (al dia siguiente) de
terminar el paquete anterior.

- Enlos productos de 21 pildoras: Se deja de tomar las pildoras por 7 dias y se reinicia la
toma al octavo dia.

Debe ser administrado por personal capacitado.

Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o
durante la inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna extremidad por el riesgo de
tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente menstruacion y un intervalo no menor de
dos semanas del alta.

Instrucciones en caso de olvido en la toma del Anticonceptivo oral combinado:

- Encaso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto anticonceptivo se recomienda
que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego continuar con las
pastillas que siguen.

- Si se olvida dos o mas pildoras, es preferible esperar el sangrado por deprivacién
hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando un método de respaldo
por 7 dias.

- En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se recomienda
ninglin manejo especial.

Programacion de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el método, para evaluar el adecuado
uso, asi como la provision de los mismos.

Posteriormente debera acudir al establecimiento o proveedor cada cuatro meses para la
entrega de los 4 Blister.

Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que ella o
SU pareja crean necesario o si presenta las siguientes situaciones:

- Sospecha de embarazo.
- Cefalea intensa.

- Alteraciones visuales.

- Dolor toracico intenso.

- Dolor pélvico.

- Disnea.
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- Dolor de miembros inferiores.
- lctericia.
- Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de seis meses.
e Se considera pareja protegida cuando reciben 13 blister de AOC en 4 atenciones en el aino.

e Programar que las parejas o usuarias acudan cada aho para una atencién integral en salud
sexual y reproductiva.

B. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS DE DEPOSITO: INYECTABLE COMBINADO

Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. Existen dos composiciones:
- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
- 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

1. Mecanismos de accion
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

2. Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales inyectables. VER
CONDICIONES QUE CONTRAINDICACIONES DELOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS.

3. Caracteristicas
e Eficaz y de efecto rapido.
* Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

* No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice un examen
antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del
objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

e Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
* No interfiere en las relaciones sexuales.
e Esfrecuente los cambios en el patrén del sangrado menstrual (sangrado/goteos irregulares).
* Puede producir variacion de peso.
* Elretorno de la fecundidad es variable, de uno a seis meses.
e Mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por médicos especialistas.
4. Tasade falla
e Falla teérica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
* Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
5. Forma de uso

e Administrar por via intramuscular profunda en la region glitea o deltoidea sin realizar
masaje post aplicacion, técnica de la Z.

* Primera dosis:
- Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.
- La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
- En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses
- En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post intervencion.
e Siguientes dosis:
- Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual.
6. Programacion de seguimiento

* Es necesario citar a la usuaria antes de a los 30 dias de iniciado el método, para su
evaluacion asi como para la provision del mismo.
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e Los siguientes controles de seguimiento provisién del método seran cada mes.

* Es conveniente que la pareja acuda cada aio al establecimiento para evaluacién integral
de su salud.

e Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crea necesario.

e Brindar cada ano una atencién integral en salud sexual y reproductiva.
PARCHE HORMONAL COMBINADO

El parche hormonal combinado consiste en un parche adhesivo pequeno (20 centimetros
cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera estrégeno y progestina a través
de la piel y en la sangre.

Cada parche hormonal combinado transdérmico contiene:
* Norelgestromina 6.00 mg
* Etinilestradiol 0.60 mg

Mecanismos de accion
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

. Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales combinados VER
CONTRAINDICACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS.

Caracteristicas
e Eficaz y de efecto rapido.
* Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

* No requiere un examen pélvico previo para su uso. Aunque es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta,
dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

e Menor incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

* No interfiere con las relaciones sexuales.

* Regulariza los ciclos menstruales

* Disminuye la incidencia de dismenorrea

e Puede mejorar el acné y reducir el crecimiento excesivo de vello no deseado

e Puede producir variacién de peso.

* Elretorno de la fecundidad es inmediato.

e Mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por médicos especialistas.
¢ No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVL1.
Tasa de falla

e Falla teérica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.

* Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aho.
Posibles efectos secundarios

* Amenorrea

* Nauseas, vomitos

* Mareos

¢ Aumento de peso

* Cefalea

e Irritacion de la piel
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* Mastalgia
6. Forma de uso

e El parche puede colocarse en los gllteos, la parte superior de la espalda o el brazo o en el
abdomen. Su uso no interfiere las actividades regulares, como al banarse, hacer ejercicio
0 nadar.

e El parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres semanas
consecutivas.

e Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el sangrado por
deprivacion. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un parche nuevo y el ciclo se repite.
Debera aplicar el parche el mismo dia de la semana aun si todavia esta sangrando.

e El parche también se puede usar como un método anticonceptivo de dosis continua. Para
hacerlo, debera aplicarse un nuevo parche el mismo dia de cada semana sin omitir niguna
una semana. El uso del parche de esta manera reducira el sangrado de la menstruacion o
evitara que esta ocurra.

e Debe usar un método anticonceptivo de respaldo durante la primera semana del primer
ciclo segln el dia en que se encuentre de su ciclo menstrual cuando comience a usar el
parche. Es cuando inicia tardiamente.

7. Programacion de seguimiento

e Es necesario citar a la usuaria a los 30 dias de iniciado el método, para su evaluacion asi
como para la provision del mismo.

* Los siguientes controles de seguimiento seran cada tres meses.
e Brindar cada ano una atencién integral en salud sexual y reproductiva.

e Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella 0 su pareja crea necesario.

D. ANILLO VAGINAL COMBINADO

El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la vagina una vez
por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva. Contiene estrégeno y progesterona que son
liberados en forma continua y a baja dosis

Cada anillo vaginal contiene:
- Etinilestradiol 2.7 mg
- Etonogestrel 11.7 mg

1. Mecanismo de accion
e Supresion de la ovulacion.

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides

2. Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales combinados VER
CONTRAINDICACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS.

3. Caracteristicas

* Facil de usar.

e Se usa por tres semanas.

* No interrumpe las relaciones sexuales

* No protege contra infecciones trasmitidas sexualmente, incluyendo el VIH/SIDA.
4. Tasa de falla

e Falla teérica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
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Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano

5. Posibles efectos secundarios mas frecuentes usualmente temporales y al inicio de su uso.

Flujo vaginal

Irritacion vaginal

Dolor de cabeza

Aumento de peso

Nauseas

Sangrado irregular

Mastalgia

Expulsion espontanea del anillo vaginal
Aumento o variacion de peso

6. Forma de uso

El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1y 5 del ciclo menstrual.

Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le permite insertar el anillo
facilmente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una pierna levantada).

El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una posicion comoda
en la vagina. El anillo vaginal debe tomar una ubicacion comoda en la vagina; si el anillo
da incomodidad, podria ser necesario empujarlo suavemente un poco mas hacia adentro.
El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello uterino, ya que la posicién del anillo
en la vagina no es critica para el logro de su eficacia. La forma circular y la flexibilidad del
anillo permite un buen ajuste, minimizando el riesgo de expulsion.

Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3 semanas, y luego extraerlo
el mismo dia de la semana en que fue insertado.

El anillo se extrae enganchandolo con el dedo indice por debajo del borde, o sujetando el
borde con el dedo mayor y el indice y tirando hacia fuera suavemente.

7. Programacion de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria en la semana que este sin anillo, para su evaluacion asi como
para la provisién del mismo.

Los siguientes controles de seguimiento seran cada tres meses.

Es conveniente que la pareja acuda cada ano al establecimiento para evaluacion integral
de su salud.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella 0 su pareja crea necesario.

8.2.4.2. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE PROGESTINA

A. PILDORAS SOLO DE PROGESTINAS

Son aquellas que poseen sblo progestageno.

1. Mecanismo de accion

Inhiben parcialmente la ovulacién y espesa el moco cervical, dificultando la penetracion de
los espermatozoides.

2. Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales solo de progestinas
(Pildoras, Inyectables de deposito, Implantes)

Embarazo posible o confirmado.
Hepatitis viral aguda
Tumor hepatico
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Cirrosis severa
Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como edad,
diabetes e hipertension arterial (mayor de 160/100 mm Hg)

Evidencia de enfermedad vascular

Embolismo pulmonar

Antecedente de isquemia cardiaca

Antecedente de accidente cerebro-vascular

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos
Cancer de mama

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia

Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos, como rifampicina para la
tuberculosis.

Mujeres que estén tomando barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato o rifampicina. Se repite rifampicina

3. Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

En condiciones ideales se debe realizar previamente una evaluacién clinica general, en
caso no ser posible esta podria postergarse en otra consulta.

Se puede utilizar en el post parto inmediato

No modifica significativamente la composicion ni el volumen de leche materna

No aumenta el riesgo de fendmenos tromboticos o embolicos venosos.

Método alternativo en mujeres con intolerancia de preparados que contienen estrégenos.
Método dependiente de la usuaria.

Requiere una motivacion continua y uso diario.

Rapido retorno a la fecundidad al suspenderse.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice un examen
médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro
del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Provoca cambios en el patrén del sangrado menstrual en la mayoria de mujeres (sangrado/
goteo irregular).

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucién).
No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH-SIDA, ni el HTVL1.

4. Tasa de falla

Falla tedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano
Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano

5. Posibles efectos secundarios

Cefalea

Cambios en el apetito, pérdida o aumento.

Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.
Amenorrea

Mastalgia

Nauseas
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Mareos

Depresion

Aumento ligero en el peso.

Posibles efectos secundarios leves y secundarios.

Forma de uso

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).

Inicio:

- Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en otro dia del
ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente seguro de que no existe
una gestacion. En caso de iniciarse después del quinto dia de la menstruacion, debe
usarse un método de respaldo (método de barrera o abstinencia) durante los primeros
siete dias de uso.

- En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post parto sin embargo
podria ser utilizado antes de las seis semanas en caso de: en caracteristicas dice que se
puede usar

= No tener otra opcién anticonceptiva.
= Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y amenorrea.
= Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.

- En los primeros cinco dias post aborto.

Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ninglin momento (se
debe tomar todos los dias sin suspender) incluso durante la menstruacion. La toma debe
ser todos los dias a la misma hora; con un retraso de 3 6 mas horas, se pierde la accién
anticonceptiva.

La eficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma.

Programacion de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria al primer mes para evaluar el adecuado uso del método.

Posteriormente debera acudir al establecimiento cada 3 meses hasta cumplir el primer aio,
luego cada ano.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crea necesario.

Se debe orientar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento de salud si presenta las
siguientes situaciones:

- Sospecha de embarazo.

- Cefalea intensa.

- Sangrado abundante.

- Alteraciones visuales.

- Dolor toracico intenso.

- Disnea.

- Dolor de miembros inferiores.

- lctericia.

- Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de seis meses.
Brindar cada ano una atencién integral en salud sexual y reproductiva.
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INYECTABLES SOLO DE PROGESTINA.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO (AMPD) Y ENANTATO DE
NORETISTERONA (EN-NET)

Son aquellos que contienen sélo progestageno:

* Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular
e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo

* Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular.

Mecanismos de accion
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
e Supresion de la ovulacién en un 50%.

Condiciones que contraindican el uso de Inyectables anticonceptivos de deposito
hormonales solo de progestinas

* Enfermedad hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepatico).

« Diabetes durante mas de 20 afos, o lesion provocada por diabetes en arterias, vision,
rinones, o sistema nervioso.

* Infarto de miocardio, cardiopatia por blogueo o estenosis arterial, o accidente CV.
e Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna patologia subyacente.
* Antecedente de cancer de mama.

* Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente CV,
tales como hipertension o diabetes

Caracteristicas
e Altamente efectiva y de efecto rapido.

e Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar con
precaucion durante los 2 primeros anos después de la menarquia. El efecto a largo plazo
sobre los huesos no esta definido, puede disminuir la densidad mineral a lo largo del tiempo
en adolescentes.

¢ No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice un examen
médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro
del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

* No interfiere con las relaciones sexuales.

* Lasusuarias pueden desarrollar amenorrea total, 50% en un ano y 80% en 3 afos. También
se asocia a menstruacion irregular. Esta situacion se presenta en menor medida con EN-
NET.

e Laacciondel farmaco puede persistir en el organismo varios meses después de descontinuar
su uso, el 70% de las usuarias desarrollan embarazo en 12 meses y 90% en plazo de 24
meses, después de abandono de uso.

e El uso prolongado (mayor de 2 anos) produciria disminucién de la densidad 6sea.
* Se reportan aumento de peso (1.5 a 2 kg el primer ano de uso), cefalea y mareos.
* Los beneficios no anticonceptivos logrados con estos farmacos incluyen:

o Puede mejorar la anemia.

o Disminucién de crisis de anemia falciforme.
o Prevencion de cancer de endometrio,
o

Proteccion relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), miomas uterinos y
endometriosis.

o En caso de epilepsia puede ayudar a disminuir la frecuencia de convulsiones
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o Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

» Esfrecuente los cambios en el patron del sangrado menstrual (amenorrea sangrado/goteos
irregulares).

* Elretorno de la fertilidad puede demorar mas que con los otros métodos hormonales (entre
4 meses a un ano), en el caso de usuarias por tiempo prolongado. No se ha demostrado
esterilidad luego de su uso.

¢ No previenen las Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni el HTVL1. Para mayor
proteccion es recomendable el uso de condén en parejas de riesgo.

4. Tasa de falla

e Falla teédrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.

* Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
5. Posibles efectos secundarios (menos frecuentes con EN-NET)

* Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria)

- Mujeres que utilizan la inyeccion de depoésito presentan sangrado irregular. No ocasionan
dano y habitualmente disminuyen o se interrumpen después del primer ano.

- Para un alivio moderado a corto plazo, puede prescribir de Ibuprofeno 800 mg 3 veces
al dia después de las comidas durante 5 dias, comenzando a ingerirlos cuando se inicia
el sangrado irregular.

- Si esta medicacion no ayuda se puede indicar uno de los siguientes esquemas
comenzando cuando se inicia el sangrado irregular:

= Anticonceptivos orales combinados con levonorgestrel. Un comprimido por dia durante
21 dias.

= Etinil estradiol 50 mcg de diariamente durante 21 dias.
* No presenta menstruacion

- Algunas mujeres que utilizan inyectables dejan de tener menstruaciones, no siendo
nosivo para su salud.

* Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias)

- Muchas mujeres pueden presentar este tipo de sangrado. Habitualmente no es perjudicial
y puede disminuir o interrumpirse en unos pocos meses.

- Se puede indicar el tratamiento arriba mencionado, comenzando cuando comienza el
sangrado profuso. En el caso de uso de Anticonceptivos orales las dosificaciones de 50
mcg dan mejores resultados que los de baja dosis.

- Usar comprimidos de hierro oral para evitar la anemia y alimentos que contienen hierro.

- Si continlGa el sangrado profuso o este se presenta después de meses sin sangrado,
considere otras condiciones subyacentes no vinculadas con el método.

¢ Cefaleas comunes (no migranosas)

- Recomendar acido acetilsalicilico (500 mg tab), ibuprofeno (400 mg tab.), paracetamol
(500 mg tab.), u otro analgésico.

- Toda cefalea que aparezca con el uso de los inyectables debe ser evaluada.
e Acné

- Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido al acné, puede considerar
cambiar a un método anticonceptivo combinado. El acné usualmente mejora con ellos.

- Considere medicamentos disponibles localmente.
e Alteraciones en el peso
- Revisar la dieta y asesorar seglin corresponda.
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Tension mamaria

- Recomendar el uso de un sostén de soporte (incluso durante la actividad intensa y el
sueno.)

- Utilizar compresas frias o calientes.

- Recomendar acido acetilsalicilico (500 mg tab), ibuprofeno (400 mg tab.), paracetamol
(500 mg tab.), u otro analgésico.

Infeccion en el sitio de inyeccion (rubor calor, dolor, pus)
- Limpiar el area infectada con agua o jabdn antiséptico.
- Administrar antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.
Dolor abdominal severo

- Si bien es raro, pero se debe estar alerta ante la posibilidad de signos o sintomas de un
embarazo ectépico.

- Sospechar de esta entidad clinica si se presenta:
= Dolor abdominal inusual
= Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion.
= Vahidos.
= Mareos.

- El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas, como son los quistes foliculares
u otros quistes de ovario:

= No es necesario tratar los quistes o foliculos ovaricos aumentados
- Seguimiento a las 6 semanas

Forma de uso

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via intramuscular
profunda en la region glitea o deltoidea utilizando la técnica de la Z y sin realizar masaje
post aplicacion.

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via subcutanea.
Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via intramuscular.

Primera dosis:

- Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se esté
razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de iniciarse en cualquier
otro momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe usarse un método de
respaldo durante los primeros 7 dias.

- Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.
- Enlos primeros cinco dias post aborto.
Siguientes dosis:

- En el caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos
semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.

- En el caso de EN-NET administrar cada dos meses pudiendo adelantarse hasta dos
semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.

Programacion de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria cada 3 meses, para evaluar el método asi como para la
provision del mismo.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja lo crea necesario.

Brindar cada ano una atencion integral en salud sexual y reproductiva.
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IMPLANTES SOLO DE PROGESTINA

Los implantes son pequenos cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradables, que
se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Brinda proteccion contra
el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 anos. No contienen
estrogenos. Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del
sangrado son comunes pero no perjudiciales.

Tipos de implantes:

- Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo de duracion es de
tres anos.

- Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo de duracién de cinco
afnos, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a cuatro afnos.

Mecanismo de accion

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides, (es el
mas importante).

e Supresion de la ovulacion.

¢ Reduccién del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio.
Condiciones que contraindican el uso de implantes:

e Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion

e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones

e Cancer de mama

* Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

e Estar recibiendo barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo porque estos farmacos reducen
la eficacia de los implantes.

Caracteristicas

e Eficacia elevada y de larga duracion.

* No interfiere con el sexo.

¢ Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
* Brinda proteccion de tres a cinco anos.

e Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

¢ No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal que se realice un examen
médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro
del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

* No afecta la lactancia.

¢ Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).
e Puede disminuir los célicos menstruales.

* Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

e Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de mujeres
(amenorrea/sangrado/goteo irregular).

¢ Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion).

¢ No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el HTVL1.
Tasa de falla

* Esuno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

¢ 0.05% falla teérica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).
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e Para las mujeres con un peso de 80 kg o mas la tasa de embarazos usando los dos
implantes fue de 6 por 100 al quinto ano de uso, por lo que se recomienda que las usuarias
los cambien a los 4 anos. Estudios sobre el implante de 01 cilindro no encontraron que se
reduzca su eficacia en el tiempo de uso aceptado.

6. Manejo de posibles efectos mas frecuentes
* Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria)

- Muchas mujeres que utilizan los implantes presentan sangrado irregular. No ocasionan
dano y habitualmente disminuyen o se interrumpen después del primer ano.

- Para un alivio moderado a corto plazo, puede indicarse 800 mg de ibuprofeno 3 veces al
dia después de las comidas durante 5 dias, comenzando a recibirlos cuando se inicia el
sangrado irregular.

- Si esta medicacion no ayuda se puede seguir los siguientes esquemas, comenzando
cuando se inicia el sangrado irregular:

= Anticonceptivos orales combinados con levonorgestrel. Un comprimido por dia durante
21 dias.

= Etinil estradiol de 50 mcg de diariamente durante 21 dias.
* No menstrua

- Hay mujeres que utilizan implantes que dejan de tener menstruaciones, no siendo nocivo
para su salud.

* Sangrado profuso o prolongado ( el doble de lo habitual o mas de 8 dias)

- Muchas mujeres pueden presentar este tipo de sangrado. Habitualmente no es perjudicial
y tiende a disminuir o interrumpirse en unos pocos meses.

- Se puede indicar el tratamiento arriba mencionado, inicidandolo cuando comienza el
sangrado profuso. En el caso de uso de Anticonceptivos orales las dosificaciones de 50
mcg dan mejores resultados que los de baja dosis.

- Usar comprimidos de hierro oral para evitar la anemia y alimentos que contienen hierro.

- Si continlGa el sangrado profuso o este se presenta después de meses sin sangrado,
considere otras condiciones subyacentes no vinculadas con el método.

¢ Cefaleas comunes (no migranosas)

- Recomendar acido acetilsalicilico (500 mg tab), ibuprofeno (400 mg tab.), paracetamol
(500 mg tab.), u otro analgésico.

- Toda cefalea que aparezca con el uso de implantes debe ser evaluada.
* Acné

- Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido al acné, puede considerar
el cambio a un método anticonceptivo combinado. El acné usualmente mejora con ellos.

- Considere medicamentos disponibles localmente.
e Alteraciones en el peso

- Revisar la dieta y asesorar seglin corresponda
* Tension mamaria

- Recomendar el uso de un sostén de soporte (incluso durante la actividad intensa y el
sueno).

- Utilice compresas frias o calientes.

- Recomendar acido acetilsalicilico (500 mg tab), ibuprofeno (400 mg tab.), paracetamol
(500 mg tab.), u otro analgésico.

* Infeccion en el sitio de insercion (rubor calor, dolor, pus)
- No retirar los implantes.
- Limpiar el area infectada con agua o jabdn antiséptico.
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- Administrar antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.
- Sino desaparece la infeccion, retirar los implantes.
Dolor abdominal severo

- Si bien es raro, pero se debe estar alerta ante la posibilidad de signos o sintomas de un
embarazo ectépico.

- Sospechar de esta entidad clinica si se presenta:
= Dolor abdominal inusual
= Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion.
= Vahidos.
= Mareos.

- El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas, como son los quistes foliculares
u otros quistes de ovario:

= La mujer puede seguir utilizando los implantes mientras se le evalla.
= No es necesario tratar los quistes o foliculos ovaricos aumentados.
= Seguimiento a las 6 semanas.

7. Forma de uso

Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su
consentimiento informado. (Anexo 17).

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual (o
cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se esté razonablemente
seguro que no existe gestacion). En caso de iniciarse en cualquier otro momento, debe
usarse un método de respaldo durante los primeros 5 dias. Los métodos de respaldo
incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos. Se le debe decir a la usuaria
que los espermicidas y el retiro son menos eficaces.

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto. Asi como en
mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacién antes de los 6 meses post parto,
sin método de respaldo. Si ha vuelto la menstruacion se insertara siguiendo las indicaciones
con las mujeres que tiene ciclos menstruales.

Se pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post evacuacion.
Si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo.

Debe ser colocado por profesional de salud capacitado.

8. Programacion de seguimiento:

8.2.5.

Es necesario citar a la usuaria a los tres dias para examinar el lugar de la insercién, al mes,
a los tres meses y luego anualmente.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella 0 su pareja crea necesario.

Posteriormente brindar cada ano una atencion integral en salud sexual y reproductiva.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

A. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE COBRE TCu 380 A

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los establecimientos
publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una duracion de hastal2 anos.

1. Mecanismo de Accion

Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos.
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* Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.
Condiciones que contraindican el uso del Dispositivo Intrauterino T de Cobre: 380 A
e Embarazo.

* Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

e Sepsis puerperal.

e Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

* Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

* Enfermedad del trofoblasto.

e Cancer cervical o de endometrio.

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

* Tuberculosis pélvica.

* Infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion por clamidia o
gonorrea.

e SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales.
Caracteristicas

e Hademostrado ser muy eficaz durante 12 anos, no interfiere en el coito y es inmediatamente
reversible.

e Debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo examen pélvico para la deteccion de
infecciones antes de la insercion.

* Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado, mas
calambres o dolor durante la menstruacion, en especial los tres primeros meses.

* Puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio.
e Esuna opcion para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion hormonal.
e Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

e No protegen contra las ITS o el VIH. Si hay algln riesgo de contraer ITS o VIH, se recomienda
el uso correcto y consistente de condones.

* Si una mujer tiene altas probabilidades individuales de exposicion a las infecciones por
gonorrea y clamidia, no se inicia el uso del DIU. Los proveedores de servicios deben orientar
a la usuaria sobre las conductas personales y las situaciones en su comunidad que puedan
exponer a las mujeres a las ITS.

Tasa de falla
e Fallate6rica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
e Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo.
e Tasa promedio acumulada de falla en 12 anos de 2.2%
Posibles efectos o complicaciones mas frecuentes
* Amenorrea
- Evaluar y descartar embarazo, incluyendo embarazo ectépico.
* En caso de embarazo:

- EIDIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto y parto prematuro
incluyendo pérdida de embarazo infectado (séptico) durante el primer o segundo
trimestre.

= Explicar los riesgos de un embarazo con el DIU colocado. La remocion temprana del
DIU reduce estos riesgos, a pesar de que el procedimiento mismo de remocion implica
riesgo de pérdida del embarazo.

= Advertir que es mejor retirar el DIU.
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= Sila usuaria accede a la remocion y se cuenta con medico capacitado retirar el DIU
con mucho cuidado o derivar a la usuaria a un establecimiento de mayor complejidad
para su remocion.

= Explicar que debe regresar de inmediato en caso de que presente alglin signo de
pérdida de embarazo o infeccion (sangrado vaginal, calambres, dolor, flujo vaginal
anormal, o fiebre).

= Sielige mantener el DIU, su embarazo debe ser controlado en un establecimiento con
mayor capacidad resolutiva.

- Sino se pueden hallar los hilos del DIU en el canal cervical solicitar una ecografia para
determinar si el DIU esta adn en el Gtero. Si es asi, 0 si no hay ecografia disponible, el
embarazo debe controlarse estrictamente.

Dismenorrea severa
- Brindar orientacion/consejeria sobre el método.

- Uso de ibuprofeno 400 mgrs cada ocho horas o paracetamol 500 mgr. cada seis horas u
otros analgésicos disponibles.

Sangrado vaginal leve o moderado

- Puede presentarse los primeros meses cambios en el sangrado.

- En general, disminuyen después de los primeros meses de la insercion.
- La usuaria puede acudir al establecimiento de salud para orientacion.
Sangrado vaginal profuso

- Muchas mujeres que utilizan el DIU pueden presentar sangrado profuso o prolongado,
generalmente se hace mas leve o desaparece después de unos meses de uso.

- Se puede disminuir el sangrado con:

= Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como ibuprofeno (400 mg) o indometacina (25
mg) 2 veces por dia después de las comidas durante 5 dias, comenzando cuando
empieza el sangrado profuso. Otros AINEs (excepto acido acetilsalicilico) también
pueden disminuir el sangrado.

= Informe sobre la importancia de comer alimentos con hierro
= Si es necesario, suministrar comprimidos de hierro.

= Si el sangrado profuso o prolongado continia o aparece después de varios meses
de sangrado normal o mucho tiempo después de colocado el DIU, pensar en alguna
patologia subyacente no vinculada al uso del método. Evaluar posibilidad del retiro del
DIU y orientar a otro método.

Dolor abdominal o pélvico

- Puede presentarse calambres y dolor durante 1 6 2 dias después de la colocacion del
DIU.

- Los calambres también son comunes en los primeros 3 a 6 meses de uso del DIU, en
particular durante la menstruacion. En general, esto no es perjudicial y habitualmente
disminuye con el tiempo.

- Recomendar ibuprofeno (400 mg), paracetamol (325-1000 mg), u otros analgésicos.
- Siel dolor continta y ocurre fuera de la menstruacion, buscar patologias subyacentes.

- Si no se encuentra ninguna patologia subyacente y el dolor es severo, considerar la
posibilidad de retirar el DIU.

- Si al retirar el DIU observa que se ha alterado su aspecto, o si es dificil extraerlo, esto
sugiere que no estaba en la posicion correcta.

- Existen muchas patologias que pueden causar dolor abdominal severo. Estar alerta a
otros signos o sintomas de embarazo ectépico..

- En las etapas iniciales del embarazo ectépico los sintomas pueden ser inexistentes o
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leves, pero eventualmente pueden volverse severos. Una combinacion de estos signos o
sintomas deberian hacer crecer la sospecha de embarazo ectopico:

= Dolor abdominal inusual.

= Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion-en especial si este cambio
constituye una modificacion de los patrones de sangrado.

= Vahidos o mareos.

= Desvanecimiento.

En caso de sospecha de embarazo u otra afeccion grave, o de ser necesario derivar para
diagnéstico y atencion inmediata.

Si la usuaria no presenta estos signos o sintomas adicionales, realizar examenes para
descartar enfermedad inflamatoria pélvica.

* Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI)

Algunos signos y sintomas comunes de EPI pueden aparecer también con otras patologias
abdominales, como el embarazo ectoépico.

Si es posible, realizar examen abdominal y pélvico (por signos del examen pélvico que
puedan indicar EPI.

Si no es posible realizar un examen pélvico y la usuaria presenta una combinacion de los
siguientes signos y sintomas ademas de dolor en el abdomen inferior, sospechar una EPI:

= Descarga vaginal inusual

= Fiebre o escalofrios

= Dolor durante el coito o al orinar

= Sangrado después del coito o entre menstruaciones

= Nauseas y vomitos

= Tumoracion pélvica dolorosa

= Dolor al presionar suavemente el abdomen o al soltar repentinamente después de
presionar (dolor de rebote).

Tratar la EPI, o derivar a la usuaria inmediatamente para tratamiento:

= Debido a las graves consecuencias de una EPI, los proveedores de salud deben
tratar todos los casos sospechosos, basandose en los signos y sintomas descritos
anteriormente.

= Debe iniciarse el tratamiento lo antes posible. La prevencion de complicaciones a
largo plazo sera mas eficaz si se administran los antibiéticos adecuados de manera
inmediata.

= Tratar la gonorrea, chlamydia y las infecciones bacterianas anaerodbicas.

= Asesorar a la usuaria sobre el uso del condén y si es posible, suministrarlos.

= No hay necesidad de retirar el DIU, ella puede seguir usandolo siempre que responda
al tratamiento. Si la mujer desea que se lo retiren, hacerlo antes de empezar el
tratamiento con antibi6ticos.

* Perforacion uterina

Si existe sospecha de perforacion en el momento de la colocacion del DIU detener el
procedimiento de inmediato y retirar el DIU si ya lo coloc6.

Observar a la usuaria minuciosamente en el servicio:

= Mantener a la usuaria en reposo en cama durante la primera hora y revisar sus signos
vitales (presion, pulso, respiracion y temperatura) cada 5 a 10 minutos.

= Si después de una hora la mujer se mantiene estable, si es posible examinarla, en
bldsqueda de sangrado intra abdominal, por ejemplo, niveles bajos de hematocrito o
hemoglobina, ademas de sus signos vitales.
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Mantenerla en observacion durante unas horas mas. Si no presenta signos ni sintomas,
puede retirarse. La usuaria debera abstenerse de relaciones sexuales por 2 semanas.
Brindarle orientacion/consejeria para que elija otro método.

Si la usuaria presenta aceleracion del pulso y disminucién de la presion sanguinea, o
aparicion de dolor o dolor en aumento en la zona del Utero, dar atencion especializada o
derivar a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

e Cambios en el tamaiio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes

La mujer puede revisar los hilos del DIU, en especial en los primeros meses y después de
una menstruacion, para confirmar que el DIU esta en su lugar

Si los hilos estan ausentes, realizar ecografia. Si el DIU esta in situ, realizar la extraccion
del mismo y puede colocar uno nuevo. Si no se encuentra el DIU, colocar uno nuevo.

* Pareja siente los hilos

Explique que esto sucede a veces cuando se han cortado los hilos demasiado cortos.
Si a la pareja le molestan los hilos:

v Se pueden cortar los hilos alin mas, de modo que no asomen por el canal cervical. La
pareja no sentira los hilos, pero la mujer no podra revisar en adelante los hilos del DIU.

v Si la mujer desea tener la posibilidad de revisar los hilos, puede retirarse el DIU y
colocarse uno nuevo. (Para evitar molestias, los hilos deberian cortarse de modo que
unos 3 centimetros sobresalgan del ectocérvix).

6. Forma de uso

e Se puede insertar:

En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede ser
insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha estado
usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella no esta
embarazada.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.
Durante la operacién cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.
En el post aborto inmediato.

e Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su
consentimiento informado. (Anexo 18).

e Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud calificado.
e Insercion del dispositivo intrauterino con la “Técnica de No Tocar”:

Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente.

Colocar el espéculo y realizar la limpieza del cuello uterino y la vagina. con una sustancia
antiséptica.

Colocar el tenaculo en el labio anterior y realizar la histerometria.
Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente.
Ubicar el calibrador del DIU a nivel del histerometro

Sujetar el tenaculo del cuello del Gtero, y jalar firmemente para alinear el Gtero con el
canal cervical.

Colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal cervical.
Mantener el calibrador en posiciéon horizontal.

Introducir el DIU cargado hasta que el calibrador toque el cuello del Gtero o se sienta el
fondo uterino.

Sostener el tenaculo y la varilla blanca colocada en una mano.
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- Con la otra mano, retirar (jalar hacia usted) el tubo de insercién hasta que toque el pulgar
que sujeta la varilla blanca. Esto liberara los brazos de la T Cu 380A en el fondo uterino.

- Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente empujar el tubo de insercion
hacia el fondo del Utero, hasta que se sienta una ligera resistencia. Este paso asegura
que los brazos de la T estan tan lo mas arriba posible en el ttero.

- Sostener el tubo de insercion mientras retira la varilla blanca.

- Retirar el tubo de insercién del canal cervical suave y lentamente. Los hilos deben
sobresalir del Gtero de manera visible.

- Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del ectocérvix
- Retirar el tenaculo.

- Si el cuello del Gtero esta sangrando, realizar hemostasia por compresion en la zona de
sangrado.

- Retirar el especulo
* Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para control.
7. Programacion de seguimiento

* Es importante que las mujeres acudan al primer control a la semana, luego al mes,
finalmente cada ano.

* Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella 0 su pareja consideren necesario.

* Se considera pareja protegida cuando se ha colocado el DIU y ha tenido 3 atenciones en el
ano.

e Posteriormente, se realizara una atencion cada seis a doce meses para promover una
atencion integral de la salud sexual y reproductiva.

B. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE PROGESTAGENO

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel, tiene una
duracion de 5 afnos.
Contienen 52 mg de levonorgestrel

1. Mecanismos de Accion (dispositivo liberador de progestageno)
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
e Supresion de la ovulacioén.
2. Condiciones que contraindican el uso de dispositivo intrauterino liberador de progestageno
e Embarazo (embarazo posible o confirmado).
* Sangrado genital anormal no investigado.
e Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condoén.
e Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales, que no usen condén.
e Infeccion de transmision sexual: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis severa.

e Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les debe orientar sobre otra
alternativa anticonceptiva.

* Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o reciente (dentro de los 3 meses).
e Tuberculosis pélvica.

e Infeccién puerperal.

¢ Infeccién post aborto.

* Anomalias uterinas o con tumores benignos (fibromas) de Utero que distorsionen en forma
significativa la cavidad uterina.

e Enfermedad trofoblastica gestacional.
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Cancer cervical.

Cancer de mama.

Cancer de endometrio.

Enfermedad del trofoblasto persistente.
Cirrosis hepatica.

Tumores benignos o malignos hepaticos.
Tumores dependientes de progestagenos

3. Caracteristicas

Eficacia elevada e inmediata.
No interfiere con el coito.
Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion clinica de infecciones del
tracto genital (ITG) antes de la insercion.

En algunas mujeres puede producir amenorrea.

Mejora la anemia.

Previenen los embarazos ectépicos tubaricos en relacion a otros dispositivos intrauterinos.
Del 2 al 10% se expulsan en forma espontanea.

No previene las ITS, VIH/SIDA, ni el HTVL1. Para mayor proteccion es recomendable el uso
de preservativo en las parejas en riesgo.

4. Tasa de falla

Falla teérica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.

5. Posibles efectos o complicaciones mas frecuentes

Dismenorrea

Trastornos menstruales.
Perforacién uterina.
Hilos ausentes.

Pareja siente los hilos.
Acné.

Cefaleas.

Tension y dolor mamario.

6. Forma de uso

Evaluacion pre insercién: Previamente a la insercién debe informarse a la usuaria de la
eficacia, riesgos, caracteristicas y efectos secundarios del DIU de progestagenos ,

Se debe realizar un examen fisico incluyendo, examen ginecolégico (tacto vaginal, determinar
tamano del Gtero, toma de muestra para PAP, examen de mamas).

Descartar la existencia de embarazo y la presencia de infecciones de trasmision sexual.
Se puede insertar:

- En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede ser
insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual, si existe la certeza
razonable de que ella no estd embarazada o estad usando otro método.

- En el post parto inmediato hasta 48 horas.

- Durante la operacion cesarea.

- En el puerperio a partir de la cuarta semana.

- En el post aborto inmediato: En los primeros 5 dias post aborto no complicado.
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- En cualquier momento que usted esté razonablemente seguro de que la usuaria no esta
embarazada.

e Siempre debe ser insertado y extraido por personal de salud calificado.

* Insercion del dispositivo intrauterino debe ser con la “Técnica de No Tocar”:

7. Programacion de seguimiento

8.2.6.

* Esimportante que las mujeres acudan al primer control entre las tres o seis semanas luego
de la insercion.

* Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella 0 su pareja crea necesario.

* Las citas subsiguientes se programara a los seis meses y posteriormente una vez al ano
para promover una atencion integral en salud sexual y reproductiva.

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una intervencion quirdrgica
electiva, de complejidad intermedia.

Puede ser:

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina

Anticoncepcién quirdrgica voluntaria masculina

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion quirirgica
electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la union de espermatozoide con el
6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacion.

1. Mecanismo de accion

2.

e Eslaoclusiony seccion de las trompas de Falopio para impedir la unién del espermatozoide
con el 6vulo.

Condiciones que contraindican la anticoncepcion quirirgica femenina voluntaria:

* Consideraciones psicosociales

- Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.

- Usuarias que han tomado su decisién bajo presion.

- Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

- Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

- Mujeres en estado de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas que le impidan
tomar decisiones por ellas mismas.

- Adolescentes.

« Consideraciones médicas Si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda
cautela, postergacion, manejo especial y realizar con precaucion:

- Cautela: Utilizar con prudencia o precaucion:

Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.

Cancer de mama.

Miomas uterinos.

Antecedentes de cirurgia abdominal o pelviana.

Hipertension arterial leve, antecedentes de ACV o de cardiopatias sin complicaciones
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= Epilepsia.

= Hipotiroidismo.

= Cirrosis o tumores hepaticos.
= Nefropatias.

= Hernia diafragmatica.

= Obesidad.

Postergacion o demora:

Embarazo, puede realizarse después del embarazo.
Puérpera post preeclampsia severa o eclampsia.
Complicaciones post parto: anemia severa, infeccion.
Aborto complicado (hemorragia, infeccion).

Sangrado uterino anormal.

Enfermedad inflamatoria pélvica dentro de los UGltimos 3 meses.
Cervicitis purulenta.

Cancer ginecologico.

Enfermedad trofoblastica maligna.

Hepatitis viral activa, bronquitis o neumonia.
Infeccion cutanea abdominal.

Manejo especial en:

VIH/SIDA.

Utero fijo a causa de cirugias o infecciones previas.
Endometriosis.

Hernia de pared abdominal o umbilical.

Rotura uterina o perforacion post parto o aborto complicado.

Conjuncién de varios factores de riesgo: edad, tabaquismo, hipertension Moderada o

severa.
Diabetes de més de 20 anos.

Valvulopatia complicada.

Coagulacion intravascular diseminada (CID).
Tuberculosis pélvica.

Patologia pulmonar cronica.

Cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, trombosis venosa profunda de miembros

inferiores o pulmones. (requieren otros especialistas).
Hipertension severa.

Realizar con precaucion en:

Usuaria joven (menor de 25 anos).

Usuaria sin hijos vivos.

Tener un hijo (especialmente el mas pequeno) con salud delicada.
Union de pareja inestable.

3. Caracteristicas

Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden someterse a la
anticoncepcion quirtrgica femenina

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo sexual ni con la produccion hormonal por parte de los ovarios.
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Requiere, previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y evaluacion
médica.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.

No previene las ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1. Es recomendable el uso del preservativo para
mayor proteccion.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aino.

Posibles efectos colaterales

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.

Posibles complicaciones

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento anestésico
(bloqueo epidural o anestesia general) o quirtrgico (hemorragia o infeccion). Ver cuadro

Complicaciones Manejo

Lesiones de la Vejiga o del Intestino. | reparar de inmediato. De descubrirse la lesion en el postoperatorio,

Diagnosticar el problema. Si hay una lesion de la vejiga o del intestino,

derivar la usuaria a un establecimiento con capacidad resolutiva.

Sangrado superficial (en los bordes
de la piel o nivel subcutaneo).

Tratar segln los hallazgos.

Dolor en la incision.

Determinar si hay infeccién o absceso y realice el tratamiento
indicado.

Hematoma (subcutaneo).

Observar, por lo general se resuelve solo, pero podria requerir
drenaje de ser muy extenso.

Prescribir antibiéticos. Dicloxacilina 500 mg ¢/6 horas, por 7 dias.

Infeccion de Herida. Si hay absceso, drenaje previo tratamiento antibiético, y curacién
diaria.

Fiebre postoperatoria. Determinar la causa y tratarla como corresponda.

7. Forma de uso

La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el tipo de incision
sera supra pubica para el periodo de intervalo, infraumbilical para el post parto.

Otra alternativa seria la via laparoscépica.

Tipos de anestesia: local con sedo analgesia, epidural y general.
No se recomienda la minilaparotomia en casos de usuarias con:
- Antecedentes de cirugia pélvica previa.

- Enfermedad pélvica inflamatoria reciente.

- Retroflexion uterina fija.

- Obesidad.

- Problemas psiquiatricos, que impidan su colaboracion.

En caso de alergias al anestésico local usar anestésico general.
Momento de la intervencion:

- Post parto hasta las 48 horas.

- En seis semanas o mas post parto, siempre que no exista gestacion.
- Post aborto no complicado.
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- De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la primera mitad del ciclo.
- Transcesarea.

Consideraciones previas a la Intervencion

Este procedimiento puede ser realizado en aquellas usuarias que deseen un método permanente,
por lo que requiere que se cumplan los siguientes requisitos:

Que la usuaria solicite voluntariamente el método.

Que la usuaria sea mayor de edad, sin embargo, no se recomienda operar a usuarias menores
de 25 anos, a menos que presenten algln factor de riesgo reproductivo, por el riesgo alto de
arrepentimiento.

Que haya completado el niimero de hijos deseado.
Que la usuaria haya recibido las dos sesiones de orientacion/ consejeria previa.
Que haya entendido el significado del consentimiento informado y firmado.

Que haya firmado la solicitud para la intervencion respetando el Periodo de Reflexion, que
rige desde la toma de decisidn previa orientacion/consejeria y la intervencién misma, el cual
no sera menor de setenta y dos (72) horas.

Que haya entendido sobre el tipo de intervencién a que sera sometida.

Que haya tenido una evaluacion médica completa, con énfasis en el examen pélvico
Valoracion del riesgo quirlrgico y cuando proceda, del riesgo anestésico.

El bloqueo tubario debe ser realizado por medico gineco obstetra o medico general
capacitado.

El blogueo tubario debe efectuarse en establecimientos de mayor capacidad resolutiva, a
partir del segundo nivel de atencion.

Durante la intervencion el establecimiento debe contar con médico anestesidlogo.

Otras formas de realizar el bloqueo tubario son::

= Por laparoscopia usando cauterizacion bipolar, bandas de silastic o clip de Hulka Clemens.
= Por histeroscopia.

= Aplicacion intrauterina de crinacrina.

Disposiciones para el periodo post operatorio

o

Después del procedimiento la usuaria debe permanecer en observacion por o menos
cuatro (4) horas. Si procede de zona rural o lejana debera permanecer hospitalizada como
minimo veinte y cuatro (24) horas en el Hospital donde se realizé la intervencion.

Entregar informacion por escrito, sobre los cuidados a tener en cuanto a actividad fisica,
curacion de la herida operatoria y presentacion de signos de alarma que ameritan acudir al
establecimiento de salud.

Provision de analgésico e indicaciones de uso.
Luego de la intervencion la usuaria debera mantener descanso fisico por 7 dias.

El reinicio de la actividad sexual sera determinada en la visita de seguimiento post operatorio
y dependera de las condiciones en las cuales fue realizada la cirugia.



Lista de verificacion para bloqueo tubario bilateral

Condiciones
Gineco Obstetricas o aspectos quirirgicos de pared abdominal

Diferir

(*)

Diferir
(**)

Precaucion
(***)

Embarazo

X

Post parto entre el 7°y 42°dias

Complicaciones serias post parto y post aborto (infeccion o hemorragia)

Sangrado vaginal no diagnosticado que pueda sugerir patologia

Enfermedad inflamatoria pélvica en los Gltimos 3 meses

ITS activa

Cancer pélvico

Enfermedad trofoblastica maligna

XXX X< |>x|><

Utero frio debido a cirugia previa o infeccion

Endometriosis

>

Hernia (umbilical o pared abdominal)

Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica después del Gltimo embarazo

Cancer de mamas actual

>

Fibromas uterinos

Condiciones cardiovasculares

Enfermedad aguda cardiaca debida a obstruccién de arterias

Trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar

Presion arterial mayor o igual a 160/110

Enfermedad vascular incluyendo la relacionada a diabetes

>

Enfermedad vascular complicada

Presion arterial entre 140/90 y 160/100

Antecedentes de isquemia de miocardio o accidente cerebro vascular

>

Enfermedad valvular cardiaca sin complicaciones

Antecedentes de enfermedades cronicas u otras condiciones

Enfermedad vesicular sintomatica

Hepatitis aguda viral

Anemia ferropénica severa (hemoglobina menor de 7 gr %)

Enfermedad pulmonar aguda (bronquitis 0 neumonia)

Infecciones sistémicas o gastro enteritis moderada

Infecciones de piel a nivel abdominal

Cirugia abdominal de emergencia o infeccién abdominal al momento de la esterilizacion

XXX |X|><|>x<|><

Enfermedades activas relacionadas a SIDA

Cirrosis hepatica severa

Diabetes por mas de 20 anos

Hipertiroidismo

Desérdenes de la coagulacion

Enfermedad pulmonar crénica

Tuberculosis pélvica

SIDA sin enfermedades intercurrentes

XXX |X|><|>x|><

Epilepsia o toma medicacién para convulsiones (fenitoina, carbamazepina, barbitiricos,
primidona)

Diabetes sin compromiso vascular

Cirrosis hepatica moderada o tumores hepaticos

Anemia ferropénica severa moderada-leve (Hb entre 7 y 10 gr. %)

Anemia falciforme

Enfermedad renal

Hernia diafragmatica

Desnutricion severa

Obesidad

Cirugia abdominal electiva al momento de decidir la AQV

Bad Bad Bad ol Bad Bl Pad Bad Bl BB

(*) Postergar la intervencion hasta que se resuelva el problema

(**)  Laintervencion debe realizarse en un hospital de mayor capacidad resolutiva que cuente con médicos especialistas durante las 24 horas.

(***) Debe realizarse una evaluacion mas exhaustiva antes del procedimiento

Fuente: Criterios de elegibilidad




10. Programacion de seguimiento:
La usuaria sera citada para su primer control el 3er dia post operatorio y para el segundo
control el 7mo dia.
Si la usuaria no acudiera a su control por la distancia o dificultades de inaccesibilidad se
debera realizar la visita domiciliaria.

NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crean necesario.

Se debe instruir a la usuaria que acuda de inmediato al establecimiento si presenta
cualquiera de los siguientes signos y/o sintomas:

Sintomatologia urinaria.
Dolor pélvico o abdominal severo.
Sangrado por la herida operatoria.

Fiebre y dolor local en la herida operatoria.

Mareos o dolor de cabeza.

Posteriormente seran citadas cada ano para una evaluacion integral de la salud sexual y
reproductiva.
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DIRESA ESTABLECIMIENTO N de Historia Clinica : oo

Consentimiento Informado y
Solicitud de Intervencion para Ligadura de Trompas

Yo, , identificada con D.N.L , ¥ en pleno uso de mis
facultades mentales, declaro que he recibido informacién y comprendido lo siguiente:

Hay métodos anticonceptivos temporales y disponibles que son gratuitos que puedo elegir en lugar de la Ligadura de Trompas.
La Ligadura de Trompas es una operacion electiva, no es una operacién de emergencia.

Esta operacion, como otras operaciones, tiene riesgos, complicaciones y mortalidad (entre 4-10 por 100,000 Ligadura de
trompas)

Después de la Ligadura de Trompas no podré tener mas hijos, su efecto es permanente.

Existe un riesgo minimo de falla del método que podria dar lugar a un embarazo.

Se me ha informado que el establecimiento de salud reline las condiciones y el personal adecuados para esta operacion

La operacion, los cuidados, medicinas y controles, y atencion de las complicaciones son gratuitas

Dispongo de por lo menos 3 dias para pensar cuidadosamente sobre la Ligadura de Trompas y después, si es mi decisién, venir
al servicio de salud para operarme.

Puedo pedir méas explicaciones sobre la Ligadura de Trompas o desistir de la operacion en cualquier momento, aunque haya
firmado esta solicitud.

Ni yo ni mi pareja ni mis parientes perderemos nuestro derecho a atendernos o beneficiarnos de los servicios de salud de este
o cualquier otro establecimiento cualquiera sea mi decisién con respecto a la Ligadura de Trompas.

Por tanto, después de recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos y reflexionado sobre las opciones que tengo, he
elegido en forma voluntaria optar por la Ligadura de Trompas, solicito que se me realice la operacion. Para tal fin he brindado al
personal de salud informacion veraz sobre mis antecedentes y estado de salud y me comprometo a seguir las indicaciones pre
y postoperatorias, asistiendo a los controles posteriores a la operacion en las fechas que se me indique
Declaro ademas que esta decision ha sido tomada sin presion, ni promesa de beneficio de ningln tipo.

Fecha: /__/___
Firma y sello del Personal
Que brinda la orientacion y consejeria
Firma de la Usuaria Huella Digital

Si la usuaria es analfabeta , un pariente o testigo debera firmar la siguiente declaracion.
Quien suscribe es testigo que la usuaria conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi
presencia, manifestando su conformidad con el mismo.

Fecha: /__/_ Nombre de el/la Testigo:

Firma de el/la Testigo Huella Digital de el/la
D.N.I Testigo

Autorizacion de Intervencion para Ligadura de Trompas

Fecha de la Intervencion /__ /.

Yo, ratifico mi solicitud y autorizo la operacién de Ligadura de Trompas
Yo, , con CMP , he verificado que la decision ha sido tomada en forma libre e informada
Firma o Huella Digital de la usuaria Firma y sello de el /la Médico/a Cirujano/a
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B. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA MASCULINA

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion quirdrgica electiva,
considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el
hombre.

1. Mecanismo de accion

e La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los espermatozoides,
evitando la unién con el 6vulo.

2. Condiciones que contraindican la anticoncepcion quirirgica masculina voluntaria:
¢ Consideraciones psicosociales
- Usuarios presionados por su conyuge o por alguna persona.
- Usuarios que han tomado su decisién bajo presion desusada.
- Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.
- Usuarios con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

- Varones en estado de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas que le impidan
tomar decisiones por ellos mismos.

- Adolescentes.

e Consideraciones médicas: Seglin Categorias de la OMS todos los hombres pueden
someterse a la vasectomia.

Si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda:

- Cautela: Procedimiento puede realizarse con preparacion y precauciones adicionales,
dependiendo de la patologia.

= Lesion escrotal previa.
= Gran varicocele o hidrocele
= Testiculo no descendido,
= Diabetes.
- Con precaucion
= Menores de 25 anos.
= Usuario sin hijos vivos.
= Tener un hijo (especialmente el mas pequeno) con salud delicada.
= Unién de pareja inestable.
- Postergacion o demora: realizar la vasectomia luego de ser tratada la patologia.
= Infeccion de transmision sexual activa.
= Glande, conductos espermaticos y testiculos tumefactos, dolorosos o inflamados.
= Infeccion cutanea del escroto o tumoracion escrotal.
= Infeccion sistémica o gastroenteritis.
= Filariasis o elefantiasis.
= Depresion.
- Medidas especiales:

= Hernia inguinal, de ser capaz el proveedor debe hacer la hernioplastia mas la
vasectomia, si no es posible reparar primero la hernia.

= Testiculos de ambos lados no descendidos.
= Trastornos de la coagulacion.
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3. Caracteristicas
* Eficacia alta, inmediata y permanente.
e Esrealizada en forma ambulatoria.

* No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccién hormonal por parte de
los testiculos.

e Requiere, previamente, dos sesiones de orientacién/consejeria especializada y evaluacion
médica.

* Laeficaciasegarantizada cuandose demuestraque haya ausencia total de espermatozoides
en una prueba de recuento.

* Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

e El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado (gineco obstetra, urdlogo o
médico general capacitado).

* No previene las ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1. Es recomendable el uso del preservativo para
mayor proteccion.

* No existe el riesgo para cancer de préostata o testicular.
4. Tasa de falla
* Falla teérica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
* Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.
5. Posibles efectos colaterales
* No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.
6. Posibles complicaciones
¢ Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirGrgico:
- Inflamacién severa.
- Equimosis.
- Hematoma.
- Infeccién de la herida operatoria.
- Granuloma.

Complicaciones Manejo

Inflamacion excesiva Prolongue el uso de suspensor. Ibuprofeno 400 mg ¢/8 horas X 7 dias.

Tranquilice al usuario e inférmele que se resolvera solo sin tratamiento, si

Equimosis
q aumenta regresar a la consulta.

Observacion por lo general se reabsorbe en 1 a 3 semanas, recomendar el
uso de suspensor.

Si es grande drenaje y el uso de antibiéticos: Cefalosporina 500 mg ¢/6
horas X 7 dias. Aplicar compresas frias.

Hematoma (escroto)

Recomendar el uso de suspensor, de haber infeccion cutanea, tratarla con
antibidtico: Dicloxacilina 500 mg ¢/6 horas, por 7 dias. De haber absceso
drenaje y tratamiento antibiético: Cefalosporina 500 mg ¢/6 horas X 7 dias.
Seguimiento cada dos dias.

Infeccion de Herida

Granuloma a nivel de la herida Es raro, de presentarse se recomienda cauterizarlo con nitrato de plata.

7. Forma de uso

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos técnicas:
e La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el escroto.

e La técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la piel del escroto, para
aislar el conducto deferente. La mas recomendada es la técnica sin bisturi.
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8. Consideraciones previas a la Intervencion

Este procedimiento puede ser realizado en aquellos usuarios que deseen un método permanente,
por lo que en particular requiere que se cumplan los siguientes requisitos:

Que el usuario solicite el método.

Que el usuario sea mayor de edad (Sin embargo, no se recomienda operar a usuarios
menores de 25 anos, por el riesgo alto de arrepentimiento).

Que haya completado el nimero de hijos deseado.

Que el usuario haya recibido las dos sesiones de orientacion/consejeria previa.

Que haya comprendido el significado del consentimiento informado y firmado.

Que haya entendido sobre el tipo de intervencion a que sera sometido y firmado

El procedimiento debe realizarse bajo las normas quirlrgicas y de esterilizacién vigentes.

Se puede solicitar un espermatograma de control (o por lo menos la evaluacién simple al
microscopio de una muestra de semen), para objetivar la ausencia de espermatozoides al
tercer mes postoperatorio.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.

9. Disposiciones para el periodo post operatorio

Después del procedimiento el usuario debe mantenerse en observacion por lo menos 2
horas.

Si procede de zona rural o lejana debera permanecer en observacion como minimo 6 horas
donde se realiz6 la intervencion.

Entregar informacién por escrito de cuidados a tener en cuanto a actividad fisica, curacion
de la herida operatoria, y presentacion de signos de alarma que ameritan acudir al
establecimiento de salud.

Aplicar bolsa de hielo o bolsa plastica con 3 cubos de hielo por tres horas.
Indicarle que debera guardar reposo relativo por 5 dias.
Provision de analgésico e indicaciones de uso.

Asegurarse que el hombre comprenda que el método no es efectivo de inmediato,
pueden encontrarse espermatozoides hasta en 20 eyaculaciones o0 3 meses después del
procedimiento, por lo cual se debe recomendar el uso del condén u otro método temporal
para evitar el embarazo, hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo. Si es factible
realizar espermatograma.

Provea de condones al usuario (30 condones).
En usuarios con VIH deberan usar condén en toda relacion sexual.

10. Programacion de seguimiento:

Los usuarios seran citados para su primer control al 3er y su segundo control al 7mo dia,
luego al mes 'y 3 meses.

Posteriormente seran citados cada ano para una evaluacion de salud reproductiva integral.
Es importante mencionar al usuario que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que €l 0 su pareja crean necesario.

Se debe instruir al usuario que acuda al establecimiento si presenta cualquiera de los
siguientes sintomas:

- Sintomatologia urinaria.

- Dolor escrotal o perineal severo.

- Hemorragia o hematoma en la herida operatoria.
- Fiebre y dolor local en la herida operatoria.
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DIRESA ESTABLECIMIENTO N de Historia Clinica : oo

Consentimiento Informado y
Solicitud de Intervencion para Vasectomia

Yo, , identificado con D.N.I. N° ,yen pleno uso de
mis facultades mentales, declaro que he recibido informacién y comprendido lo siguiente:

Hay métodos anticonceptivos temporales y disponibles, que son gratuitos que puedo elegir en lugar de la Vasectomia.

La Vasectomia es una operacion electiva, no es de emergencia.

Esta operacion, como otras operaciones, tiene riesgos y complicaciones poco frecuentes.

Después de la Vasectomia no podré tener mas hijos, su efecto es permanente.

Existe un riesgo minimo de falla del método que podria dar lugar a un embarazo en mi pareja.

Se me ha informado que el establecimiento de salud reline las condiciones y el personal adecuados para esta operacion

La operacion, los cuidados, medicinas y controles, y atencion de las complicaciones son gratuitas

Dispongo de por lo menos 3 dias para pensar cuidadosamente sobre la Vasectomia y después, si es mi decision, venir al
establecimiento de salud para operarme.

Puedo pedir mas explicaciones sobre la Vasectomia o desistir de la operacion en cualquier momento, aunque haya firmado
esta solicitud.

Ni yo, ni mi pareja ni mis parientes perderan su derecho a atenderse o beneficiarse de los servicios de salud de este o cualquier
establecimiento, cualquiera sea mi decision con respecto a la Vasectomia.

Por tanto, después de recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos y reflexionado sobre las opciones que tengo, he
elegido en forma voluntaria la opcion de la Vasectomia, solicito que se me realice la operacion. Para tal fin he brindado al
personal de salud informacion veraz sobre mis antecedentes y estado de salud y me comprometo a seguir las indicaciones pre
y postoperatorias y asistir a los controles posteriores a la operacién en las fechas que se me indique

Declaro ademas que esta decision ha sido tomada sin presion ni promesa de beneficio de ningln tipo.

Fecha: __ /_ /

Firma y sello del Personal
Que brinda la orientacion y consejeria

Firma de la Usuaria Huella Digital

Si el usuario es analfabeto, un pariente o testigo debera firmar la siguiente declaracion.
Quien suscribe es testigo que el usuario conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi
presencia, manifestando su conformidad con el mismo.

Fecha: /__/_ Nombre de el/la Testigo:

Firma de el/la Testigo Huella Digital de el/la
D.N.I Testigo

Autorizacion de Intervencion para Vasectomia

Fecha de la Intervencion /__ /.

Yo, , ratifico mi solicitud y autorizo la operacion de Vasectomia
Yo, , con CMP , he verificado la decision ha sido tomada en forma libre e informada
Firma o Huella Digital de la usuario Firma y sello de el/la Médico/a Cirujano/a
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8.2.7. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)

Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego de una
relacion sexual sin proteccion, violacién o por ruptura de un condén, para evitar un embarazo
no planificado.

Se utilizan:

a. Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas.
El esquema es el siguiente:

- Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250mcg, dos
dosis de 2 tabletas cada 12 horas

b. Método de sblo progestageno: levonorgestrel
* Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
* Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

1. Mecanismo de accion
¢ Inhibe la ovulacion.
* Espesa el moco cervical.
2. Condiciones que no restringen el uso de la AE.
e Lactancia.
* Embarazo ectépico previo.
e Enfermedades cardiovasculares.
¢ Enfermedades reumaticas.
e Enfermedades neurolégicas.
* Enfermedades gastrointestinales.
3. Indicaciones
e Violacion.
* Violencia sexual familiar.
e Relacién sexual sin proteccion.
¢ No usa regularmente un método anticonceptivo.
¢ Se rompib o se desliz6 el condon.
* Se le olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular.
e No se aplicé el inyectable en su fecha.
e Expulsé la T de cobre.
* Mal uso del método del ritmo.
4. Caracteristicas

* No es un método para uso regular, debe de ser considerado como una alternativa de
uso excepcional.

* Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad.

* Eficaz si se usa lo mas pronto o dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin
proteccion.

¢ Meétodo dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las pastillas

¢ No requiere un examen pélvico previo a su uso.

* No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

* No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el HTVL1.

¢ No se ha reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos, en caso de

falla del método.
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5. Tasa de eficacia

Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.
Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.
Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75%.

6. Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios descritos son: nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y
tensién mamaria.

Se presentan con mayor frecuencia e intensidad con el método de Yuzpe (uso de
tabletas combinadas).

Si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la ingesta de hormonas,
hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato, media hora antes de tomar la
anticoncepcion de emergencia.

Si la usuaria vomita la anticoncepcion oral de emergencia antes de las dos horas, hay
que indicarle otra dosis.

Se debera recomendar a la mujer que asista al establecimiento de salud, para
indicarle anticoncepcion regular previa orientacion/consejeria.

7. Modo de uso

La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin proteccion.
La segunda y Gltima dosis 12 horas después de la primera dosis.

Método de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinil estradiol que contienen las pildoras
combinadas y calcular cuantas pildoras suman 100 o mas microgramos, se tomaran
dos dosis. Las que contienen etinil estradiol de 30 mcg se tomaran cuatro pildoras
en cada dosis. Para las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada una.

Método de sélo progestageno:
Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

8. Programacion de seguimiento:

En el caso de usuaria victima de una violacién deberd completar su estudio y
tratamiento en un centro especializado segln normatividad vigente.

Se debe orientar a la usuaria que acuda a un establecimiento de salud si presenta
las siguientes situaciones:

- Sospecha de embarazo.

- Sangrado menstrual escaso, hacer deteccion de embarazo.

- Amenorrea, hacer deteccion de embarazo.

Comprende también actividades de atencion integral en salud sexual y reproductiva.

8.3. ANTICONCEPCION POST ABORTO

¢ Las mujeres que acuden a la atencién por un aborto incompleto deben recibir una atencion
integral con el fin de evitar complicaciones que pudieran conducir a una severa morbilidad o
muerte. El tema de la anticoncepcion debe abordarse antes, durante y después de la atencion
del aborto incompleto.

e Las mujeres deben estar informada que luego de un aborto, el periodo de espera para volver
a embarazarse es de 6 meses, ya que con ello se disminuye la posibilidad de un nuevo aborto,
anemia materna, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, parto prematuro y otras
complicaciones. Por esa razén, deben utilizar un método anticonceptivo hasta que estén en
Optimas condiciones para iniciar un embarazo.
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¢ Enelcaso que la mujer elija un método anticonceptivo de larga duracién (dispositivo intrauterino
o implantes subdérmicos), debe proporcionarsele inmediatamente después de la atencion post
aborto.

e Las adolescentes en el postaborto requieren una atencion integral con orientacién/consejeria,
especializada.

* Laovulacién puede ocurrir dentro de las 2-3 semanas después del aborto. El 75% de las mujeres
han ovulado dentro de las 6 semanas post-aborto habitual.

* El uso de métodos anticonceptivos en el post-aborto previene un embarazo no planificado, o
en otros casos posibilita un lapso prudencial de 3-6 meses antes de la siguiente gestacion
recomendable en casos de aborto, evitando la posibilidad de otro aborto.

Aborto sin complicaciones en el primer trimestre: Cualquier método puede usarse
inmediatamente.

Aborto sin complicaciones en el segundo trimestre: Cualquier método puede usar se
inmediatamente, excepto el DIU y la ligadura de trompas.

Aborto con complicaciones:

o Si hay infeccion no usar DIU ni ligadura de trompas

o Recomendar a la mujer evitar las relaciones sexuales mientras se cura de la infeccion.
o Usar condones si no se pueden evitar las relaciones sexuales.
o

Si hay traumatismo genital no usar DIU, y posponer la ligadura de trompas, al menos que
se realice durante una cirugia requerida. Posponer los métodos de barrera femeninos:
espermicidas.

o Sihay hemorragia y anemia grave posponer el uso de los métodos que puedan aumentar o
mantener la pérdida de sangre a corto plazo. No usar DIU, ligadura de trompas, implantes,
ni inyectables.

8.4. ANTICONCEPCION POST PARTO

¢ El embarazo y el periodo postparto ofrecen una buena oportunidad para educar a mujeres y
hombres sobre la importancia del espaciamiento de los hijos, la nutricion materna, la lactancia
materna y los métodos de anticoncepcion.

e La anticoncepcion durante el periodo de lactancia depende de: el método elegido, el riesgo
de embarazo de cada mujer, la fertilidad observada en la comunidad, las consideraciones
programaticas y una eleccién libre e informada.

* Es importante brindar orientacion/consejeria a las mujeres en el periodo postparto que estén
dando de lactar, sobre el uso del método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).
Una mujer esta protegida del embarazo durante los primeros seis meses del periodo postparto
si esta practicando la lactancia materna exclusiva y sus periodos menstruales no han retornado.
EI MELA ofrece a la usuaria y al proveedor: tiempo para brindar informacién sobre otros métodos
que pueden ser usados posteriormente.

e Cuando se analiza la necesidad de una anticoncepcion efectiva, debe hacerse énfasis en la
importancia de un método que no afecte de manera adversa el éxito de la lactancia o la salud
del infante. Debe advertirse a las mujeres en periodo postparto y que no tengan intencién de
dar de lactar, que la fertilidad puede reiniciarse en un plazo de tres semanas después del parto.

¢ Los proveedores de servicios de planificaciéon familiar deben apoyar la lactancia materna. La
lactancia no debe interrumpirse para iniciar la anticoncepcion.

¢ El método anticonceptivo no debe interferir con la lactancia ni con el crecimiento o la salud de
los nifos.

* Los métodos no hormonales son la primera opcion, porque no afectan la duracion de la lactancia
ni el crecimiento de los ninos:

- Dispositivos intrauterinos.
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- Meétodos de barrera.

- Método de lactancia amenorrea.

- Anticoncepcion quirlrgica voluntaria femenina y masculina.

Dispositivos intrauterinos:

- T Cobre 380 Ay DIU con levonorgestrel: La insercion en el post-parto inmediato.
- No debe usarse un DIU en caso de sepsis puerperal.

Métodos de barrera: no hay restricciones para su uso

- Meétodo de Lactancia Amenorrea (MELA): Cuando una mujer estd en amenorrea y amamanta
en forma exclusiva durante los primeros seis meses post-parto.

Anticoncepcién quirdrgica voluntaria femenina: La minilaparatomia post-parto es:

- Debe hacerse en las 24 horas postparto.

- Puede hacerse bajo anestesia local.

- Requiere orientacion/consejeria previa al parto y consentimiento informado.

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina: La vasectomia es:

- Puede practicarse en cualquier momento.

- Elembarazoyla amenorrea por la lactancia ofrece proteccion hasta alcanzar la azoospermia.
- Requiere orientacién/consejeria previa. Y consentimiento informado

- Progestagenos solos en mujeres post-parto que amamantan no tienen limitaciones para su
uso:

= Orales: Levonorgestrel, linestrenol, desogestrel, noretisterona,
= Inyectables: Acetato de medroxiprogesterona

= Implantes.

= Anillo Vaginal de progesterona

= DIU levonorgestrel

Los anticonceptivos combinados de estradiol y progestageno (orales, inyectables, anillos
vaginales y parches transdérmicos), pueden usarse después de las 6 semanas post-parto si no
va a dar de lactar, no usar durante la lactancia.

8.5. ANTICONCEPCION EN SITUACIONES ESPECIALES

ANTICONCEPCION Y VIH

Se recomienda orientar a las mujeres y sus parejas para que se protejan de un embarazo no
planificado, las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH utilizando preservativos solos o
junto con otro método anticonceptivo (doble proteccion).

El uso de preservativos masculinos o femeninos se recomienda siempre que haya posibilidad de
exposicion a ITS, incluido el VIH.

No hay restricciones a la utilizacion de los Anticonceptivos orales combinados ni de Acetato
de Medroxiprogesterona por parte de las mujeres expuestas al riesgo de adquirir el VIH, de
conformidad con las actuales directrices de la OMS sobre Criterios médicos de elegibilidad para
el uso de anticonceptivos. No obstante, se deberia examinar la clasificacion respecto de las
mujeres en alto riesgo individual de infeccién por el VIH para determinar si corresponde adoptar
alguna precaucion sobre la utilizacién de esos métodos, aunque se reconoce que las ventajas
de utilizar Anticonceptivos orales o Acetato de Medroxiprogesterona para prevenir embarazos
no planificados compensaria, en la mayoria de los casos, todo riesgo excesivo de infeccion por
el VIH.
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ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

La edad no es razoén suficiente para descartar ninglin método anticonceptivo, pero los aspectos
socio conductuales de los adolescentes deben ser considerados, siendo muy importante valorar
su aceptabilidad y motivacion, para asegurar un adecuado cumplimiento.

Los métodos de abstinencia periddica requieren un elevado grado de motivacion.

Los métodos de barrera ofrecen proteccion también frente a infecciones de transmision sexual
(ITS), por lo que estan especialmente indicados en la adolescencia, bien solos o en doble
proteccion.

Los anticonceptivos orales se consideran actualmente seguros en la adolescencia. No existen
problemas para el uso en adolescentes de anticoncepcion combinada inyectable, parches
transdérmicos o anillos vaginales, de facil uso y buen grado de cumplimiento. Si bien los
ACO combinados actlan inhibiendo la produccion del estrégeno ovarico, contienen a su vez
estrogenos, los cuales compensan el déficit: de ahi la importancia de la dosis del compuesto
utilizado. Preferentemente, el estrégeno empleado no deberia estar por debajo de 30 ug de
etinilestradiol (EE).

Respecto a la anticoncepcion con progestagenos solos, el patron de sangrado erratico que
producen es, con frecuencia, motivo de abandono del método en adolescentes. La inyeccion o
los implantes de progestageno son de eleccién cuando se requiere alta eficacia.

La anticoncepcion de emergencia en adolescentes es preferible el de progestageno solo, por su
mayor efectividad y menor frecuencia de efectos secundarios.

ANTICONCEPCION EN LA PERIMENOPAUSIA

Hay que tener en cuenta la disminucion de la fertilidad que experimentan las mujeres después
de los 35 anos, lo cual implica un beneficio adicional a la efectividad de cualquier método que
se elija. El riesgo anual de embarazos es del 10% para mujeres de 40 a 44 anos, del 2% a 3%
para las mujeres de 45 a 49 anos, y es de 0% para mujeres de mas de 50 anos.

Los ACO no estan contraindicados en mujeres mayores de 35 afios no fumadoras. La eleccion
del preparado se inclinara por uno de baja dosis de estrégeno.

Los beneficios a corto plazo incluyen el adecuado control del ciclo, evitando hipermenorreas;
la reduccion de los sintomas de tension premenstrual; disminucion del riesgo de enfermedad
pelviana inflamatoria (EPI), quistes funcionales del ovario, enfermedades benignas de la mama,
miomas y endometriosis. Entre las ventajas a largo plazo, se mencionan la reduccion del riesgo
de cancer (ovario, endometrio), menor probabilidad de fractura de cadera (por sus efectos sobre
la densidad mineral 6sea) y reduccion de la artritis reumatoidea, asi como su progresion a
formas graves.

La anticoncepcion inyectable (MAP) disminuye la densidad mineral 6sea, por lo tanto no es
recomendada para la perimenopausia. El inyectable combinado mensual en mujeres sanas no
fumadoras no esta contraindicado.
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IX. RESPONSABILIDADES

9.1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica y la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, es responsables de la difusion de la presente
Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia técnica para su
implementacion, y supervisar su cumplimiento.

9.2. Nivel Regional

Las DIRESAS/GERESAS, a través de la de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y de la/el
responsable de Salud Sexual y Reproductiva o las que hagan sus veces en el ambito regional, son
responsables de la difusion del presente Norma Técnica en su jurisdiccion, asi como de brindar
asistencia técnica, implementarlo, y supervisar su cumplimiento.

9.3. Nivel Local

Los establecimientos de salud plblicos del Ministerio de Salud, Seguro Social del Perd - ESSALUD,
gobiernos regionales, gobiernos locales, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia
Nacional del Per( y de las DIRESAS/GERESAS, son responsables de la aplicacién de lo dispuesto en
el presente Documento Técnico, en lo que sea pertinente.

X. ANEXOS

e Anexo N° 01: Flujograma de atencion en consulta de planificacion familiar.
¢ Anexo N° 02: Eleccion del método de planificaciéon familiar.
¢ Anexo N° 03: Exploracién de otras necesidades de salud sexual y reproductiva.

¢ Anexo N°04: Esquema de programacion de consultas, controles y entrega de métodos de
acuerdo al tipo de anticonceptivo.

¢ Anexo N° 05: Materiales e insumos, equipos y mobiliarios necesarios para la atencion.

¢ Anexo N° 06: Mezcla de métodos anticonceptivos.

¢ Anexo N° O7: Formato HIS.

e Anexo N° 08: Codigos HIS.

¢ Anexo N° 09: Formato diario de actividades de planificacion familiar.

¢ Anexo N° 10: Reporte mensual de actividades de planificacion familiar.

¢ Anexo N° 11: Tarjeta de Control de Citas para la/el usuaria/o

* Anexo N° 12: Formato de seguimiento de usuarias/os

¢ Anexo N° 13: Historia Clinica Materno Perinatal - SIP 2000

¢ Anexo N° 14: Encuesta de satisfaccion de la/el usuaria/o en la atencion de planificacién familiar.
¢ Anexo N° 15: Fichas técnicas de los indicadores de evaluacion en planificacion familiar

¢ Anexo N° 16: Guias de buenas practicas en planificacion familiar - Evaluacién del desempeno.
¢ Anexo N° 17: Consentimiento Informado y Solicitud para la Insercion del Implante Subdérmico

¢ Anexo N° 18: Consentimiento Informado y Solicitud para la Insercién del Dispositivo Intrauterino
(DIU)
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ANEXO N° 01
FLUJOGRAMA DE ATENCION EN CONSULTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR
Usuaria en el S| REFIERA A
Establecimiento > ATENCION
¢ Esta gestando? PRENATAL
NO
A
e . IDENTIFIQUE Y
GUtiliza algin
método NO > SEL!ECCIONE
anticonceptivo? METODOS
APROPIADOS
A
SI
v
¢ Esta satisfecho? NO
Sl
A
¢Tiene alguna |
duda o pregunta?
NO
v PROPORCIONE METODOS
. . p ANTICONCEPTIVOS Y
¢Necesita mas S| REFUERCE CON TAJETA
métodos >
. e O IMAGEN DE
anticonceptivos: ROTAFOLIO DE AYUDA
NO
\ 4
EXPLORE OTRAS
» NECESIDADES DE SALUD
REPRODUCTIVA
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ANEXO N° 02
ELECCION DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

JLa/el usuaria/o ha Explore efectos colaterales, mitos y
utilizado algun S > creencias y si quisiera intentar
método? nuevamente el mismo método
NOL/ _
JTiene en mente S| Revise tarjeta o imagen de rotafolio con
algin método que »( usuaria, determine elegibilidad y ayude
quisiera utilizar? a usuaria a decidir uso del método

NOL/ —
Considere AQV como una opcién,
¢Quiere tener mas NO Q p

- — ) explique el método y revise
hijos? elegibilidad con tarjeta o imagen de

rotafolio de ayuda

Si

\ 4
Descarte tarjeta o

imagen de rotafolio
de AQV y explique

Descarte tarjeta o
imagen de rotafolio
de MELA y explique

L/_/

Descarte tarjeta o

JEsta lactando? NO

A 4

JEl bebé es menor Sl .| imagen de rotafolio
de 6 meses? ~ 7| deACy explique el
por qué
Nol
a—
:Su pareja esta Descarte tarjeta o imagen de rotafolio
dispuesta a NO de Cond6n y Abstinencia periodica,

participar — explique el por qué y reitere que el
responsablemente? cond6n masculino y femenino, son los

Gnicos método de PF que protegen
SIJ contra las ITSy el VIH
-

Revise elegibilidad médica para cada
tarjeta o imagen de rotafolio restante y
ayude a la usuaria a elegir entre los
métodos restantes
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ANEXO N° 03

EXPLORACION DE OTRAS NECESIDADES DE SALUD SEXUAL Y

¢Tiene Ud. o su pareja
relaciones sexuales con
mas personas?

S

REPRODUCTIVA

NO

Y

Explique la importancia de
descartar ITS y VIH
mediante examen fisico y
prueba de VIH

/

JTiene descensos vaginales

(o descarga uretral), Ulceras

genitales, edema y ganglios
inguinales?

Sl

NO

|/

A 4

Inspeccion genital, tome
muestras para laboratorio,
refiera orientacion para VIH

/

¢JTiene descensos vaginales

(o descarga uretral), Ulceras

genitales, edema y ganglios
inguinales?

S

NO
|/

Si usuaria acepta examen,
refiera o tome muestras
citologicas de cuello
uterino

/

Explique importancia de
examen periédico para
descartar cancer de
mamas, y ofrezca examen

S

NO
|/

A 4

Si usuaria acepta examen,
refiera o realice examen de
mamas y ganglios axilares

/

Ensene a la usuaria la
técnica de autoexamen de
mamas y recomiende
realizarlos frecuentemente
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ANEXO N° 04
ESQUEMA DE PROGRAMACION DE CONSULTAS, CONTROLES Y ENTREGA DE METODOS

Cantidad de Métodos

na Nimero de
Duracion de la Consultas nuevas y de anticonceptivos a Entregar
2 By . consultas
Proteccion Seguimiento Programa
Por consulta programa anual
anual
. . . Primera consulta
Preservativo o condon Primer control al mes 'y . ] . .
: Uno por vez diez y luego treinta Cien 4 por usuaria/o
masculino luego cada 3 meses >
por visita
. . ) Primera consulta
Preservativo o condon Primer control al mes 'y . ] . .
. Uno por vez diez y luego treinta Cien 4 por usuaria/o
femenino luego cada 3 meses >~
por visita
. ) Primera consulta
Hormonal combinado Primer control al mes y . .
Una por mes un cicloy luego 4 Trece 4 por usuaria
oral (Pildora) luego cada 4 meses L
por visita
Hormonal combinado Cada mes por todo el .
. Uno por vez 2 Uno por consulta Doce 12 por usuaria
inyectable mensual aho
Hormonal de solo
rogestagenos Primer control al mes .
p g g - Una por 3 meses y Uno por consulta Cuatro 4 por usuaria
inyectable de deposito luego cada 3 meses
trimestral
3 por usuaria
Insercion, 1er control r_\ueva p
Implante Uno por vez a los tres dias, luego al | Uno cada tres aios Uno reinsercion
mesy luego cada ano 1 por
continuadora
| - - 3 por usuaria
nsercion, ler. contro
ala seme;na luego al Uno cada doce Uno por nueva 9
DIU (T de cobre) Uno por vez . ~ nueva o reinsercion
mes de insercion luego anos ) -
~ reinsercion 1 por
cada aho -
continuadora
Primer control entre los
3y 7 dias, Segundo 2 por nueva
Bloqueo Tubario N ’ Uno por
'oq Definitiva control al mes No aplicable P
Bilateral nueva 1
~ or
01 cada ano - P
continuadora
Primer control entre los
B i 3 por nuevo
3y 7 dias, segundo al Tr((ejmta P
P - . condones
Vasectomia Definitiva mes y tercero a los 3 Treinta condones ;
meses por usuario
nuevo 1 por continuador
01 cada ano
Método de lactancia Primer control a los 45 No
materna exclusiva y 6 meses dias posparto. Luego a No aplicable ) 2 por usuaria
aplicable
amenorrea (MELA) los 6 meses.
Primer control a los 2 1 por nueva
Billings o del moco 2 anos en parejas | meses, posteriormente No aplicable No
cervical entrenadas cada 2 meses en el aplicable 5 por
primer ano continuadora
Primer control a los 2 1 por nueva
. 2 anos en parejas | meses, posteriormente . No
Ritmo o de la Regla parej P No aplicable b
entrenadas cada 2 meses en el aplicable 5 por
primer ano continuadora
Primer control a los 2 1por nueva
Método de los dias fijos | 2 afios en parejas | meses, posteriormente No aplicable No
o0 método del collar entrenadas cada 2 meses en el aplicable 5 por

primer aho

continuadora
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ANEXO N° 05
MATERIALES E INSUMOS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS NECESARIOS PARA LA ATENCION

El servicio debe contar con los siguientes materiales e insumos, equipos y mobiliarios necesarios para la
atencion.

Materiales:

¢ Folletos de: todos los métodos anticonceptivos, prevencion de cancer ginecolégico, autoexamen de
mamas, ITS, VIH/SIDA.

¢ Ficha de tamizaje de violencia.

¢ Rotafolio o tarjetas con imagenes de los métodos anticonceptivos de planificacién familiar.

¢ Maquetas del tracto reproductor femenino y masculino.

¢ Mostrarios de métodos anticonceptivos.

Métodos anticonceptivos e Insumos:

¢ Métodos anticonceptivos

¢ Laminas porta objetos

e Espatulas de Ayre

¢ Citocepillos

e Alcohol 70°

¢ Pares de guantes estériles

¢ Para Implante ademas: Lidocaina al 2% sin epinefrina, jeringa de 5 cm con aguja de 21 X 1 %a.
¢ Pruebas rapidas de VIH.

Equipos:

¢ Espéculos vaginales chicos, medianos y grandes
¢ Equipos de insercién y extracciéon de DIU

e Equipos de AQV femenino

e Equipo de AQV masculino

Registros de Informacion:

e Historia Clinica

* Receta Unica Estandarizada

¢ Solicitud de Examenes de Laboratorio

¢ Solicitud de Exdamenes de Diagnéstico por Imagenes

e Carnet de Citas

« Formato Unico de Atencién del SIS

¢ Formato de seguimiento para usuaria/o de Planificacién Familiar

¢ Formato Diario de Actividades de Planificacion Familiar (SIS 240 - D)
¢ Registro Diario de Atencion y Otras Actividades (HIS)

Mobiliarios
e Escritorio
¢ Sillas

¢ Camilla ginecolégica
e Banco giratorio
e Lampara cuello de ganso

¢ Biombo
¢ Estantes de metal
e Balanza

e Estetoscopio
¢ Tensiometro aneroide
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ANEXO N° 06
MEZCLA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es el porcentaje que muestra la proporcion de todos las/os usuarias/os que estan utilizando determinado
método anticonceptivo.

Se calcula:

¢ Dividir el nUmero de métodos anticonceptivos entregados o atenciones realizadas del periodo de
tiempo que se requiere, entre su factor de conversion:

Método Anticonceptivo Factor de Conversion
Preservativo o condén masculino 100
Preservativo o condén femenino 100
Hormonal combinado oral (Pildora) 13
Hormonal combinado inyectable mensual 12
Hormor]a! de §olo progestagenos inyectable 4
de depdsito trimestral
Implante 1
DIU (T de cobre) 1
Bloqueo Tubario Bilateral 1
Vasectomia 1
Método de lactancia materna exclusiva y 2
amenorrea (MELA)

Billings o del moco cervical 6
Ritmo o de la Regla 6
Método de los dias fijos 0 método del collar 6

e Sumar el total de parejas protegidas generados.
¢ Dividir el nUmero de parejas protegidas generados por cada método entre el total y multiplicarlo por
cien.
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ANEXO N° 07
FORMATO HIS

I MINISTERIO DE SALUD -
N° de Formato . . MANANA | TARDE
OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Codifoador Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud
2| avo |3 MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
7 8 10 11 12 13 | 14 | 15 | 16 17 18 19 20
HC./FF FINANC. | PERTE- " TIPO DE 5
oiA ok | Nencia| DISTRTODE | o | IESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO | g, | CODIGO
IEI SALUD | ETnica | PROCEDENCIA BLEC|viCIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD - | cie/ cpr
DOCUMENTO DE IDENT HEBIE
|l NN plo|R
1 — c | c |2 PlD|R
Flr|r|a pD|R
NEERRE p|D|R
2 — c | c |2 P|D|R
Flr|r|a plD|R
NEERRE plD|R
3 — c | c |2 PlD|R
Flr|rl|a P|D|R
ml NN pD|R
4 — c | c |2 P|D|R
Flr|r|a plp|R
NEERNE plD|R
5 — c | c |2 P|D|R
Flr|r|a pD|R
NEERNE p|D|R
6 — c | c |2 P{D|R
Flr|r|a plp|R
NEERRE plD|R
7 — c | c |2 P|D|R
Flr|rl|a p|D|R
m| NN p|D|R
8 — c | c |2 PlD|R
Flr|r|a plD|R
NEERRE p|D|R
9 — c | c |2 P[D|R
Flr|r|a p|D|R
m| NN p|D|R
10 — c | c |2 PlD|R
Flr|r|a p|lD|R
| NN plD|R
11 —ic|c|2 plD|R
3
R | R |3 p|D|R
m| NN plD|R
12 — c | c |2 P|D|R
Flr|r|a p|D|R
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ANEXO N° 08
CODIGOS HIS
Codigo  Diagnéstico / Actividad | |codigo | Diagnastico / Actividad
99402 Orientacion / consejeria en planificacion familiar 78331 Expulsion de DIU
Z3002  Orientacion / consejeria AQV T8332  Sangrado anormal asociado a DIU
Z3003  Prescripcion inicial de método oral combinado T8333  DIU en cavidad abdominal
730051 Prescripcion inicial de método inyectable 18334  DIU encarcelado
mensual T8335  Complicacién de DIU con perforacion uterina
730052 Prescripcion inicial de método inyectable 18336 Dolor pélvico asociado con DIU
trimestral Y883 Complicaciones ligadura de trompas /
73008  Prescripcion inicial de método de preservativos complicaciones vasectomia
masculinos N739 Enfermedad inflamatoria pélvica
73009  Frescripcion inicial de método de preservativos Y4241  Efectos secundarios anticoncepcion oral combinada
femeninos . .
b d dode Y4251 Efectos secundarios de inyectable mensual
rescripcion inicial de método de lactancia . ) .
730091 materna y amenorrea (MELA) Y4252 Efectos s‘ec'undanos de !nyfectable trimestral
730092 Prescripcion inicial de método de abstinencia 20179 Prueba rapida para tamizaje de VIH
periddica ritmo Z33X1 Falla de DIU
730093 Pre-scr?pcién -inicia| de método de abstinencia Z33X21 Falla anticonceptivo oral combinado
periddica billings Z33X23 Falla anticonceptivo oral de emergencia/YUZPE
Prescripcion inicial de método de los dias fijos Z33X31 Falla inyectable mensual
230094 \IDF) / Collar
Z33X32 Falla inyectable trimestral
58300 Insercion de dispositivo intrauterino (DIU) 733X4 Falla de implante
11981 Insercion de implante Z33X5  Falla preservativos masculino
Z302  Ligadura de trompas / vasectomia Z33X51 Falla preservativos femenino
Repeticion de prescripcion de método oral 733X7 Falla de ligadura de trompas
23043 combinado P
o o ) _ Z33X8 Falla de vasectomia
730451 quer;]e;ttljcglon de prescripcion de método inyectable 733X91  Falla de Ritmo
) o B . Z33X92 Falla de Billings
730452 Repeticion de prescripcion de método inyectable I,I g )
trimestral Falla de método de lactancia materna y amenorrea
7Z33X93 (MELA)
73048 Repeticién de prescripcién de método de . R
preservativos masculinos Z33X94  Falla Métodos Dias Fijos
73049  Repeticion de prescripcion de método de Z33X92  Falla de Billings
preservativos femeninos 59430  Control de puerperio
730491 Repeticion de prescripcion de método de 27171 Consejeria Pre-Test para VIH
lactancia materna y amenorrea (MELA) Z7172  Consejeria Post-Test Positivo para VIH

730497 Repeticion de prescripcion de meétodo de Z7173  Consejeria Post-Test Negativo para VIH
abstinencia periddica ritmo
70143 Examen de mamas

Repeticion de prescripcion de método de

230493 ,pstinencia periodica billings 88141  Toma de’PAP

730494 R_epeticién de prescripcion de método de los dias 99401 Consejen? i-ntegral )
fijos (MDF) / Collar 86592  Prueba Rapida para SIFILIS

Z305 Control o reinsercion de DIU CO009  Sesion Educativa

7306  Control o reinsercion de implante U140 Entrevista de Tamizaje

U2652 Evaluacion y Entrega de Resultado de VIH
99344  Visita Familiar Integral

uiel Usuaria Captada

C7004  Asistencia Técnica

U307 Atencién Preconcepcional / pregestacional
U0033  Actividad de Planificacién Familiar

58301 Remocion de Dispositivo intrauterino
11982 Remocion de implante

72308 Recuento espermatico post vasectomia
Z3091  Anticoncepcion oral de emergencia/YUZPE
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ANEXO N° 10
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ANEXO N°11:
TARJETA DE CONTROL DE CITAS PARA LA/EL USUARIA/O

Carnet de Usuaria de Planificacion
Familiar

Método
Anticonceptivo

Fecha de Cita

Nombres

Apellidos

Direccion

Establecimiento
de Salud

Método

Anticonceptivo Fecha de Cita
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NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

ANEXO N° 13
HISTORIA CLINICA MATERNO PERINATAL - SIP 2000
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NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

ANEXO N° 14
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA/EL USUARIA/O EN LA ATENCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR

INSTRUCCIONES GENERALES:
A continuacion se precisan una serie de preguntas guia que orientan el proceso de aplicacion de las encuestas a las/os usuarias/os:

* Entreviste a las/os usuarias/os que buscan atencién en el establecimiento de salud: mujeres u hombres que acuden para
consulta de planificacion familiar.

®  Sidesea realizar un estudio, con una muestra significativa, debera considerar un nivel de confianza del 95% y margen de error
esperado del 10%. Tomando como universo a todos los usuarios promedio del ano anterior (suma total de usuarios/12 meses).

* Lasiguiente tabla le ayudara a establecer la muestra, las cifras han sido calculadas en rangos, tomando como referencia de
muestra el valor superior del rango de atendidos en el mes.

CASO RANGO DE USUARIOS EN EL MES

CASO RANGO DE US_UAR_IOS EN I_EL MES ‘MUESTRA )
(Referencial aio anterior) (A cuantos entrevistar)
1 30 a 34 usuarios 25
2 35 a 37 usuarios 27
3 38 a 42 usuarios 29
4 43 a 46 usuarios 31
5 47 a 51 usuarios 33
6 52 a 56 usuarios 35
7 57 a 61 usuarios 37
8 62 a 67 usuarios 39
9 68 a 73 usuarios 41
10 74 a 79 usuarios 43
11 80 a 86 usuarios 45
12 87 a 93 usuarios 47
13 94 a 102 usuarios 49
14 103 a 111 usuarios 51
15 112 a 131 usuarios 55
16 132 a 163 usuarios 60
17 164 a 205 usuarios 65
18 206 a 265 usuarios 70
19 266 a 353 usuarios 75
20 354 a 497 usuarios 80
21 498 a 779 usuarios 85
22 780 a 1569 usuarios 90
23 1570 a 5906 usuarios 95

Debido a que existe variabilidad de percepciones sobre la atencion, de acuerdo al flujo de usuarias/os por dia en los establecimientos,
ocasionado por la mayor demanda de servicios de algunos dias de la semana en comparacion con otros; es que se propone ejecutar
la encuesta durante una semana (6 6 7 dias, de acuerdo a los dias establecidos en el establecimiento para atender).

Para aplicar la encuesta de forma aleatoria, divida el niUmero de la muestra entre el nimero de usuarios que espera recibir durante
la semana, con lo cual establecera cada cuantos usuarios encuestar. Ejm:

® Usuarios que se espera en la semana: 234
*  Ndmero de la muestra: 70

N° de usuarios que se espera 234 3.3

Ndmero de muestra 70

Esto quiere decir que se debera encuestar cada tres usuarias/os (dejando tres)

En el caso de establecimientos de salud de muy baja afluencia (1 a 3 por dia), la muestra se puede establecer encuestando a todos
los usuarios que acuden durante la semana de atencion.

¢Cada cuanto tiempo aplicar la encuesta?

Recomendamos que los datos se recolecten cada seis meses, de tal forma que usted pueda valorar los avances en el mejoramiento
de la calidad de su establecimiento de salud.
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Se pueden realizar mediciones en plazos mas cortos, que permitan identificar, si el ciclo de mejora que se esta ejecutando esta
dando los resultados que se esperaban (verificacion). Para ello se puede aplicar parte de la encuesta o realizar otras metodologias
de medicion breves, que permita recoger las percepciones de los usuarios referentes a las acciones implementadas en el
establecimiento para mejorar la calidad del servicio.

¢Quién deberia aplicar la encuesta?

Es preferible que la encuesta sea aplicada por personas externas al establecimiento, éstos pueden ser voluntarios de la comunidad
(alumnos del Gltimo afo de secundaria, estudiantes de institutos superiores, etc.), otra posibilidad seria un integrante del equipo de la
red, que no sea conocido por las/os usuarias/os de los servicios de salud en este establecimiento. Si es esta persona, quién aplicara
las encuestas, se recomienda que no lleve el uniforme mientras realiza las entrevistas ya que las mismas pueden ser influenciadas.

Aseglrese que el entrevistador (persona externa) aplique todas las encuestas y que las preguntas se realicen de la misma forma,
para ello se requiere capacitar a estos entrevistadores en el uso apropiado del instrumento y la metodologia para llevar a cabo
dicho procedimiento, considerar aspectos técnicos y ejercicio practico. Ademas se debe proporcionar una guia, que le recuerde los
principales aspectos a considerar en la aplicacion de la encuesta.

¢En qué momento encuestar?
Entreviste a las/os usuarias/os de consulta externa cuando ellos salgan de la consultay después de recibir su método anticonceptivo.

Enumere los cuestionarios en orden consecutivo cada dia (empezando desde 1) y consigne el sexo y la edad del usuario/a

¢Donde encuestar?

Trate de buscar un lugar adecuado y alejado de otras/os usuarias/os y del personal. Ofrezca en lo posible un lugar donde se sienta
confortable durante la entrevista. La/el usuaria/o debe ser encuestada/o saliendo de la consulta en el establecimiento de salud.

Procedimiento durante la entrevista:

* Identifiquese y explique brevemente el objetivo de la entrevista.

®*  Pregunte a la/el usuaria/o si puede entrevistarlo, y enfatizar que la entrevista es anénima.

* Haga las preguntas exactamente como estan escritas y solamente de otras explicaciones si usted siente que no se ha
entendido bien la pregunta, si es necesario lea nuevamente la pregunta.

®*  Pregunte claramente y permita que la/el usuaria/o decida sobre la respuesta. Verifique antes de concluir la encuesta que
todas las casillas estén llenas, si falta alguna, preguntar y completar.

® Agradezca por la informacion brindada e informe que los resultados seran publicados en el establecimiento en las proximas
semanas.

INSTRUMENTO / ENCUESTA:

Registre el nombre de la region, red, micro red de salud y del establecimiento de salud, la fecha del inicio de la evaluacion, el mes
evaluado y el nombre y apellido de la persona responsable de la evaluacion.

En la columna N° 01, se encuentra registrado el nimero de encuesta a ser aplicada (cada linea es una encuesta que ya se
encuentra registrado el nimero de ésta).

Desde la columna N° 02 a la columna N° 12, se encuentran las preguntas que se aplicaran a la usuaria encuestada.
Las preguntas deberan tener solo una alternativa de respuesta:

Demorado (D) o malo (M)
Regular (Re)

Réapido (R) o bueno (B)
Si (S)

NO (N)

Las preguntas de las columnas N° 05y N° 10 al N° 12, ademas de las alternativas de respuesta anteriormente indicadas tienen
una columna adicional, no aplica (NA). Usted debera registrar esta columna, cuando la usuaria le responda que no ha utilizado esos
servicios.

La calificacion para estas preguntas segln la respuesta que nos proporcione la usuaria encuestada sera:

No Aplica (NA), sin puntaje

Demorado (D) o malo (M) o “NO” (N), se dara una calificacion de O puntos

Regular (Re), se dara una calificacion de 1 punto

Rapido (R) o Bueno (B) o “SI” (S), se dara una calificacion de 2 puntos (excepto en el item 12)
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PROCESAMIENTO DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION (ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR):

Sume en sentido horizontal y registre el total obtenido de la encuesta aplicada en la columna N° 13 (Total
obtenido cada encuesta).

Sume en sentido horizontal y registre el total posible (puntaje maximo por pregunta) de la misma encuesta
aplicada en la columna N° 14 (Total Posible cada encuesta).

En sentido horizontal, “encuesta por encuesta”, divida el resultado del total obtenido de la encuesta
aplicada para el total posible de la misma encuesta y multiplique por cien. El resultado registre en la
columna N° 15, porcentaje de cada encuesta aplicada.

Para obtener el porcentaje de satisfaccion de las usuarias en el establecimiento, debera realizar lo
siguiente:

¢ Numerador de la columna N° 15, sume en sentido vertical, cuantas encuestas aplicadas obtuvieron
un porcentaje de 80% y mas el puntaje de satisfaccion, registre el resultado en el Gltimo casillero de
la columna N° 13.

¢ Denominador, sera el total de encuestas aplicadas. Registre el dato en el Ultimo casillero de la
columna N° 14.

¢ Realice la operacion matematica; divida el resultado del numerador con el denominador, multiplique
por cien y el resultado registre en el Gltimo casillero de la columna N° 15.

Por otra parte se puede analizar “pregunta por pregunta”, o que nos permitird ver cada una de las
caracteristicas de la calidad investigada. Para obtener el porcentaje de cada pregunta, en sentido
vertical: primero, sume y registre el total obtenido de cada pregunta (TO C/P); segundo, sumey registre el
total posible de las mismas preguntas (TP C/P) “puntaje maximo: 2 X el total de preguntas contestadas
que tienen puntaje”, luego divida estos dos valores y multiplique por cien, el resultado registre en cada
casillero del porcentaje de cada pregunta (% P).
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ANEXO 15

FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES DE EVALUACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

e TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)

NOMBRE

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

CATEGORIA

Indicador de Resultado

JUSTIFICACION

Este indicador es una de las variables demograficas mas importantes
para evaluar la tendencia del crecimiento de la poblacion

OBJETIVO

Medir el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante
toda su vida reproductiva

TIPO DE MEDIDA

Promedio del nimero de hijos por mujer

Suma de las tasas especificas de fecundidad por grupos quinquenales de
edades de las mujeres entre 15 y 49 anos, multiplicado por 5.

FORMULA Las tasas especificas se calculan haciendo el cociente entre el total de
hijos tenidos por las mujeres de un grupo quinquenal y el total de mujeres
de ese grupo de edades.

UMBRAL 2 hijos por mujer

FUENTE DE DATOS ENDES CONTINUA

TECNICA DE RECOLECCION ENCUESTA

PERIODICIDAD DE LA MEDICION ANUAL

RESPONSABLE INEI

* TASA DE FECUNDIDAD GENERAL (TFG)

NOMBRE

Tasa de Fecundidad General

CATEGORIA

Indicador de Resultado.

JUSTIFICACION

Es una de las variables mas importantes en demografia referida a
la fecundacion que nos permite evaluar la fecundidad referida a la
fecundacion o relacion que existe entre el nimero de nacimientos ocurrido
en un cierto periodo de tiempo y la cantidad de poblaciéon femenina en
edad fértil en el mismo periodo.

OBJETIVO

Medir el nimero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil en
un ano.

TIPO DE MEDIDA

Tasa

NUMERADOR

Nacidos vivos

DENOMINADOR

Ndmero de mujeres entre 15 y 49 anos multiplicado por 1000

UMBRAL 76 POR MIL MUJERES ENTRE 15 Y 49 ANOS
FUENTE DE DATOS ENDES CONTINUA

TECNICA DE RECOLECCION ENCUESTA

PERIODICIDAD DE LA MEDICION ANUAL

RESPONSABLE INEI
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+ NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE

NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR

CATEGORIA

Indicador de Resultado.

JUSTIFICACION

Nos permite evaluar la reduccion de la necesidad insatisfecha con la
implementacion de las actividades.

OBJETIVO

Medir la necesidad insatisfecha en planificacion familiar

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Compuesto por la suma de:

Todas las mujeres embarazadas (casadas o en unién consensual) cuyos
embarazos fueron no deseados o inoportunos en el momento de la
concepcion.

Todas las mujeres con amenorrea postparto (casadas o en unién consensual)
que no utilizan la planificacién familiar y cuyo Gltimo nacimiento fue no
deseado o inoportuno.

Todas las mujeres fértiles (casadas o en unién consensual) que no estan
embarazadas ni amenorreicas después del parto, y que, 0 no quieren tener
mas hijos (limite), o que desean posponer el nacimiento de un hijo por lo
menos durante dos aios o no saben cuando o si se quieren tener otro hijo
(espacio), y no usan ninglin método anticonceptivo.

DENOMINADOR

Nimero de mujeres en edad reproductiva (15-49) afos que estan casadas
0 en uniones consensuadas.
El resultado se multiplica por 100.

UMBRAL 8.6%
FUENTE DE DATOS ENDES CONTINUA
TECNICA DE RECOLECCION ENCUESTA
PERIODICIDAD DE LA MEDICION ANUAL
RESPONSABLE INEI

+ DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
CATEGORIA Indicador de Resultado.
3 Un indicador grueso del éxito alcanzado por los programas de planificacion
JUSTIFICACION familiar se obtiene calculando el porcentaje de demanda satisfecha con
respecto a la demanda total.
OBJETIVO Medir la demanda total de planificacion familiar

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Compuesto por la suma de:

* Mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion familiar.

* Mujeres que actualmente estdn usando métodos anticonceptivos
(necesidad satisfecha)

* Mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas
mientras usaban un método (falla de método).

DENOMINADOR

El nimero de mujeres en edad reproductiva (15-49) afios que estan unidas.
X 100

UMBRAL 84.2 %
FUENTE DE DATOS ENDES CONTINUA
TECNICA DE RECOLECCION ENCUESTA
PERIODICIDAD DE LA MEDICION ANUAL
RESPONSABLE INEI
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+ PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

NOMBRE

PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CATEGORIA

Indicador de Resultado

JUSTIFICACION

Este indicador proporciona una medida de cobertura del uso de
anticonceptivos en la poblacion, teniendo en cuenta todas las fuentes de
suministro y todos los tipos de métodos anticonceptivos.

OBJETIVO

Medir el porcentaje de mujeres entre 15 y 49 anos de edad que utilizan
cualquier método anticonceptivo o cuyas parejas sexuales lo utilizan.

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Ndmero de mujeres que utilizan un método anticonceptivo en un determinado
momento (ellas o su pareja).

DENOMINADOR

Nimero de mujeres en edad fértil (o alternativamente mujeres de edad
reproductiva actualmente unidas) x 100

UMBRAL

74.6%

FUENTE DE DATOS

ENDES CONTINUA

TECNICA DE RECOLECCION ENCUESTA
PERIODICIDAD DE LA MEDICION ANUAL
RESPONSABLE INEI

* PORCENTAJE DE PAREJAS PROTEGIDAS

NOMBRE Porcentaje de parejas protegidas
CATEGORIA Indicador de Proceso
< Verificar el avance de las intervenciones para promover el uso de métodos
JUSTIFICACION anticonceptivos a nivel Local, Regional y Nacional.
OBJETIVO Medir el numero de parejas que usan cualquier método anticonceptivo

durante un ano.

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

N° de parejas protegidas por todos los métodos anticonceptivos (Se obtiene
al dividir el nUmero de métodos anticonceptivo entregado entregados entre
el factor de conversion establecido para cada anticonceptivo)

DENOMINADOR

N° total de parejas (mujeres) que demandan planificacion familiar x 100

UMBRAL

90%

FUENTE DE DATOS

His

TECNICA DE RECOLECCION

Registro de Informacién

PERIODICIDAD DE LA MEDICION

Semestral y Anual

RESPONSABLE

Establecimientos de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

+ PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CAPTADAS QUE ACCEDEN A UN METODO

ANTICONCEPTIVO
NOMBRE Porcentaje de mujeres en edad fértil captadas que acceden a un método
anticonceptivo
CATEGORIA Indicador de Proceso

JUSTIFICACION

Verificar el avance de las intervenciones para promover el uso de métodos
anticonceptivos a nivel Local, Regional y Nacional para contribuir a la
disminucién de la demanda insatisfecha en planificacion Familiar.

OBJETIVO

Medir el porcentaje de usuarias nuevas que luego de la realizacion de
actividades extra e intramural, acceden voluntariamente a los servicios
de Planificacién Familiar y opta por un método anticonceptivo para la
disminucion de la demanda insatisfecha.

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Usuarias nuevas que luego de la realizacion de actividades extra e
intramurales, acceden voluntariamente a los servicios de Planificacion
Familiar

DENOMINADOR

Ndmero de mujeres en edad fértil con demanda insatisfecha X 100

UMBRAL

85%

FUENTE DE DATOS

Registro HIS

TECNICA DE RECOLECCION

Registro de Informacion

PERIODICIDAD DE LA MEDICION

Trimestral, Semestral y Anual.

RESPONSABLE

Establecimientos de Salud

+ PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE RECIBEN ORIENTACION/CONSEJERIA EN

PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE Porcentaje de mujeres en edad fértil que reciben orientacion/consejeria
en planificacion familiar
CATEGORIA Indicador de Proceso

JUSTIFICACION

Verificar el avance de las intervenciones en orientacion/consejeria en
planificacion familiar a las mujeres en edad fértil.

OBJETIVO

Medir el porcentaje de mujeres que reciben orientacién/consejeria

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Nimero de mujeres que reciben orientacion /consejeria en planificacion
familiar

DENOMINADOR

Ndmero de mujeres programadas x 100

UMBRAL 95%
FUENTE DE DATOS His
TECNICA DE RECOLECCION Registro His

PERIODICIDAD DE LA MEDICION

Trimestral, Semestral y Anual

RESPONSABLE

Establecimientos de Salud
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+ PORCENTAJE DE PUERPERAS CUYO PARTO HA SIDO ATENDIDO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EGRESAN HABIENDO RECIBIDO ORIENTACION/CONSEJERIA SOBRE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Porcentaje de puérperas cuyo parto ha sido atendido en el establecimiento de
NOMBRE salud egresan habiendo recibido orientacién/consejeria sobre los métodos
anticonceptivos
CATEGORIA Indicador de Proceso

JUSTIFICACION

Verificar el avance de las intervenciones en orientacion/consejeria en
planificacién familiar a las mujeres puérperas.

OBJETIVO

Medir el porcentaje de puérperas cuyo parto ha sido atendido en el
establecimiento de salud egresan habiendo recibido orientacién/consejeria

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Ndmero de puérperas cuyo parto ha sido atendido en el establecimiento y
que egresan habiendo recibido orientacién y consejeria sobre los métodos
de planificacion familiar de acuerdo a la norma.

DENOMINADOR

Total de puérperas que egresan del establecimiento x 100

UMBRAL

100%

FUENTE DE DATOS

Historia Clinica Materno perinatal

TECNICA DE RECOLECCION

Revision de Historia Clinica Materno perinatal

PERIODICIDAD DE LA MEDICION

Mensual

RESPONSABLE

Establecimiento de Salud

+ PORCENTAJEDE MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO INCOMPLETO QUE HAN SIDO ATENDIDAS
EN EL ESTABLECIMIENTO CON FONB (FUNCIONES OBSTETRICAS NEONATALES BASICAS) O FONE
(FUNCIONES OBSTETRICAS NEONATALES ESENCIALES) EGRESAN DEBIDAMENTE INFORMADAS
SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Porcentaje de mujeres con diagnostico de aborto incompleto que han sido
atendidas en el establecimiento con FONB (Funciones Obstétricas Neonatales

NOMBRE Basicas) o FONE (Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales) egresan
debidamente informadas sobre los métodos de planificacion familiar
CATEGORIA Indicador de Proceso

JUSTIFICACION

Verificar el avance de las intervenciones en orientacion/consejeria en
planificaciéon familiar a las mujeres post aborto

OBJETIVO

Medir el porcentaje de mujeres post aborto que han recibido orientacion/
consejeria en planificacion familiar

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Ndmero de mujeres con diagnéstico de aborto incompleto ha sido atendido en
el establecimiento con FONB y FONE que egresan debidamente informadas
sobre los métodos de planificacion familiar de acuerdo a la norma.

DENOMINADOR

Total de mujeres cuyo aborto incompleto ha sido atendido en el
establecimiento con FONB y FONE.

UMBRAL

100%

FUENTE DE DATOS

Historia Clinica Materno Perinatal.

TECNICA DE RECOLECCION

Si es usuario del SIP2000 se revisaran todas las Historias Clinicas Materno
Perinatales de las mujeres con aborto incompleto atendidas.

Si no es usuario del SIP2000 y el ndmero supera las 30 HC, se elegiran
aleatoriamente hasta completar una muestra de 30 HC.

PERIODICIDAD DE LA MEDICION

Mensual

RESPONSABLE

Establecimientos de Salud




NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

« PORCENTAIJE DE USUARIAS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y QUE
ESTAN SATISFECHAS CON LA ATENCION RECIBIDA

Porcentaje de usuarias que acuden a los servicios de planificacion familiar y

NOMBRE que estan satisfechas con la atencion recibida
CATEGORIA Indicador de Proceso
< Verificar el avance de las intervenciones de mejora de la calidad en la
JUSTIFICACION atencion en planificacion familiar.
OBJETIVO Medir la satisfaccion de las usuarias del servicio de planificacion familiar

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Nimero usuarias encuestadas que acuden a la consulta externa de
Planificacion Familiar y que estan satisfechas con la atencion recibida.

DENOMINADOR

Total de usuarias encuestadas que acuden a la consulta externa de
Planificacion Familiar en el mismo periodo.

UMBRAL 80%

FUENTE DE DATOS Resultados de encuesta de satisfaccion de usuarias
TECNICA DE

RECOLECCION Aplicacion de Encuestas de satisfaccion de usuarias
PERIODICIDAD DE

LA MEDICION Semestral

RESPONSABLE Establecimientos de Salud

* PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE MANTIENEN UNA DISPONIBILIDAD
ADECUADA DE METODOS ANTICONCEPTVOS.

Porcentaje de establecimientos de salud que mantienen una disponibilidad

NOMBRE adecuada de métodos anticonceptivos.
CATEGORIA Indicador de Proceso
3 Verificar la existencia de métodos anticonceptivos a nivel de los
JUSTIFICACION establecimientos de salud, de tal forma que se asegure su disponibilidad
cuando las usuarias lo requieran.
OBJETIVO Medir el porcentaje de establecimientos de salud que mantienen una

disponibilidad adecuada de métodos anticonceptivos.

TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

Nidmero de establecimientos de salud que tienen un nivel de abastecimiento
dentro del rango establecido (normo-stock)

Considerandose que el rango denominado normo-stock (abastecimiento
adecuado establecido por la directiva del SISMED.

DENOMINADOR

Total de establecimientos de salud.

El resultado se multiplica por 100

UMBRAL 100%

Informe de Consumo de Insumos- ICI-SISMED.
FUENTE DE DATOS

Reporte HIS

TECNICA DE RECOLECCION

Registro Diario.

PERIODICIDAD DE LA MEDICION

Mensual/Trimestral/Semestral/Anual

RESPONSABLE

Red de Salud (Farmacia/Direccion SSR), DIRESA (Direccion de Medicamentos
/Direccion SSR)
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ANEXO N° 16

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS EN PLANIFICACION FAMILIAR - EVALUACION DEL

DESEMPENO

BUENA PRACTICA N° PF-01: Primer paso: Establecer una relacion cordial. El proveedor/a asegura un clima
apropiado de relacion interpersonal y privacidad durante la consulta.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud

reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. | la usuaria.

Objetivo Sanitario: Garantia de respeto a los derechos de

) Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
Si NO NA

o1 Antes de iniciar la jornada diaria verifica que dispone de los insumos GLS 1 0 9

necesarios para brindar una atencion completa.
02 Antes de iniciar la jornada diaria verifica que dispone de los métodos GLS 1 0 9

anticonceptivos necesarios para brindar una atencién completa.
03 Realiza protocolo de saludo. RPU 1 0 9
04 Respeta derechos de las usuarias. RPU 1 0 9
05 Identifica el propdsito de la visita de la usuaria. RPU 1 0 9
06 Utiliza habilidades de comunicacion personal durante la visita. Ul 1 0 9

TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICA N° PF-02: Segundo paso: Identificar las necesidades de la Usuaria: El proveedor/a realiza
orientacion/consejeria y proporciona informacion sobre los métodos anticonceptivos a la usuaria.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud

reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. | método anticonceptivo.

Objetivo Sanitario: Incrementar la eleccion apropiada del

NO

CRITERIOS DE VERIFICACION

DD

Verificacion

NO

NA

01

Pregunta por la edad de la usuaria.

RPU

02

Pregunta por la fecha de UGltima menstruacion y sus caracteristicas.

RPU

03

Pregunta cuantos hijos desea tener (meta reproductiva) la usuaria/o.

GLS

04

Indaga por la férmula obstétrica de la usuaria.

CTC

rlr|r|r~

05

Informa los beneficios de espaciar los nacimientos y los riesgos de la alta
fertilidad.

O |Oo|Oo|Oo|O

© ||| |©

06

El proveedor descarta que la usuaria esté gestando. Si se confirma
0 hay sospecha de gestacion, explica que no es posible un método
anticonceptivo en ese momento y refiere a la usuaria al consultorio de
atencioén prenatal.

CTC

o7

Pregunta por el uso actual de algin método anticonceptivo:

Indaga respecto a efectos colaterales, mitos y creencias respecto al
método que usa y si desea continuar.

Corrige cualquier mala informacion y refuerza la informacion correcta

RPU

08

Pregunta por el uso anterior de algin método e indaga respecto a efectos
colaterales, mitos y creencias respecto al método que usé (usa tarjetas,
folleto, rotafolio u otra ayuda audiovisual) y si quiere volver a usarlo.

RPU

09

Pregunta si tiene en mente alglin método que quisiera utilizar:

* Revisa la Tarjeta correspondiente con la usuaria y determina
elegibilidad clinica.

¢ Si la usuaria/o es clinicamente elegible, apoya su opcién y utiliza el
FOLLETO de ayuda para explicar las caracteristicas del método, su
forma de uso, efectos colaterales y como manejarlos, otros beneficios,
y cada qué tiempo debe acudir a control.

RPU




BUENA PRACTICA N° PF-02: Segundo paso: Identificar las necesidades de la Usuaria: El proveedor/a realiza
orientacion/consejeria y proporciona informacion sobre los métodos anticonceptivos a la usuaria.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud | Objetivo Sanitario: Incrementar la eleccion apropiada del

reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. | método anticonceptivo.

N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD

Verificacion

Sl

NO

NA

Sila usuaria/o no es clinicamente elegible o si quisiera recibir informacién
10 sobre otros métodos, utiliza las tarjetas, fo[leto, rotafolio u o}ra ayuda

audiovisual de ayuda para explorar otros métodos, e interactia con la
usuaria/o.

GLS

Pregunta si quiere tener mas hijos:

¢ Sila respuesta es “NO” considera el AQV como una opcion, explica el

11 método y revisa elegibilidad clinica con la tarjeta, folleto, rotafolio u
otra ayuda audiovisual correspondiente.

¢ Sila respuesta es “Sl” elimina la tarjeta, folleto, rotafolio u otra ayuda
audiovisual de AQV explicando el por qué

CTC

Pregunta si esta lactando:
* Silarespuesta es “NO” elimina la tarjeta, folleto, rotafolio u otra ayuda
12 audiovisual de MELA y explica por qué.
¢ Silarespuesta es “Sl” indague si tiene un bebé menor de seis meses.
* Silarespuesta es “Sl” elimina la tarjetas, folleto, rotafolio u otra ayuda
audiovisual de Anticonceptivos Combinados y explica por qué.

CTC

Indague si su pareja esta dispuesta a participar responsablemente:

¢ Silarespuesta es “NO” elimina las tarjetas de cond6n y de abstinencia
periédica explicando por qué.

13 ¢ Sila respuesta es “Sl” revisa la elegibilidad clinica para cada tarjeta, CTC

folleto, rotafolio u otra ayuda audiovisual restante y ayuda a la usuaria

a elegir entre los métodos que quedan. De ser necesario, en caso de

duda, la ayuda a tomar una decision.

14 Orienta sobre el uso de condén, como “doble proteccion” si hay riesgo de

contagio por ITS, VIH/SIDA o HTLV1 cTC

TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICA N° PF-03: Tercer paso: Responder a las necesidades de la Usuaria: Uso de métodos
anticonceptivos. El proveedor/a maneja correctamente la indicacion del método anticonceptivo.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud | Objetivo Sanitario: Incrementar las parejas protegidas con
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. | el uso adecuado de métodos anticonceptivos.

P Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
SI NO NA

Elegido el método por la usuaria, revisa con ella el contenido del Folleto

01 | del método correspondiente donde se encuentra la manera de utilizar GLS 1 0 9
cada método

02 R_ealiza examen c_Imico genelial y examen ginecologico con espéculo y cTC 1 0 9
bimanual, dependiente del método a utilizar.

03 | Le entrega una copia del Folleto del método elegido. GLS 1 0 9

TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES




BUENA PRACTICA N° PF-04: Cuarto paso: Verificar la comprension de la/el usuaria/o.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud | Objetivo Sanitario: Comprobar la

comprension de la

reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. | informacion.
P Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
Sl NO NA
o1 Verifica que la/el usuaria/o ha comprendido la informacién proporcionada, RPU 1 0 9
para lo cual, utiliza el Folleto del método elegido y lo repasa con la/el usuaria/o.
02 | Solicita que repita cémo va a usar el método en caso de ser necesario. RPU 1 0 9
03 Solicita que repita en qué casos debe acudir de inmediato al establecimiento RPU 1 0 9
de salud.
Solicita que repita cuando le corresponde regresar al establecimiento de
04 i S b b . RPU 1 0 9
salud para evaluacion y recibir su método anticonceptivo.
05 So_I|C|ta que repita que entiende por la “doble proteccion” y se refuerza la RPU 1 0 9
orientacion.
Se le solicita que exprese cualquier duda, creencia o costumbre respecto
06 al método elegido RPU 1 0 9
TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICA N° PF-05: Quinto paso: Mantener la relacion cordial

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano.

Objetivo Sanitario: Establecer mecanismos de seguimiento.

Verificacion

N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
SI NO NA

Asegura a la/el usuaria/o que el personal de salud estara disponible cada

01 i : : GLS 1 0 9
vez que tenga alguna duda algun efecto secundario o signo de alarma.

02 Define con la/el usuaria/o las fechas para la visita de control y/o de GLS 1 0 9
reabastecimiento de acuerdo a la norma.
Responde a las preguntas de la/el usuaria/o de manera precisa,

03 ; U 1 0 9
comprensiva y completa.
Solicita a la/el usuaria/o que remita al establecimiento de salud a otras

04 . RPU 1 0 9
personas con necesidades como las suyas.

TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICA N° PF-06: El proveedor/a aplica el inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD),
correctamente.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano.

Objetivo Sanitario: Incrementar las parejas protegidas con
el uso adecuado de métodos anticonceptivos

N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD Verificacion
Sl NO | NA
01 | Realiza higiene de manos antes y después del procedimiento. Pl 1 0 9
02 | Inyecta el vial de anticonceptivo segln el procedimiento establecido. CTC 1 0 9
03 | Elimina los materiales utilizados de forma adecuada. P 1 0 9
04 | Registra los datos de la atencion en la historia clinica y formatos SIS y HIS. GLS 1 0 9
05 | Verifica la comprension de mensajes por la usuaria y su pareja. RPU 1 0 9
06 | Cita para el siguiente control seglin la norma. GLS 1 0 9
TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES




BUENA PRACTICA N° PF-07: El proveedor/a realiza correctamente todos los procedimientos necesarios para
una insercion segura del DIU.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano.

Objetivo Sanitario: Incrementar las parejas protegidas con
el uso adecuado de métodos anticonceptivos.

P Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
SI NO NA
01 | Explica el procedimiento a la usuaria entérminos que ella puede comprender. U 0 9
02 | Realiza higiene de manos antes del procedimiento. PI 0 9
03 | Realiza examen ginecoldgico previo a la colocacion. CTC 0 9
Si detecta signos de infeccion genital suspende el procedimiento y se lo
04 comunica a la usuaria y su pareja. cre 1 0 9
Indica tratamiento sindromico en presencia de flujo vaginal, segln criterio
05 | diagnéstico y recomienda un método de barrera (condén), hasta la| CTC 1 0 9
solucién del problema.
Sino hay criterios de contraindicacion coloca el DIU segln el procedimiento
06 establecido. cTc 1 0 9
07 Elllmma apropiadamente todos los materiales, incluyendo los guantes, Pl 1 0 9
utilizados.
08 | Realiza higiene de manos después del procedimiento. PI 0 9
09 | Verifica la comprension de mensajes por la usuaria y su pareja. RPU 0 9
10 | Registra los datos de la atencidn en la historia clinica, formatos SISy HIS. | GLS 0 9
Cita para el siguiente control, dentro de un mes, al terminar la préxima
11 menstruacion. GLS 1 0 °
TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICA N° PF-08: El proveedor/a realiza correctamente los procedimientos necesarios para retirar
el dispositivo intrauterino, cuando es necesario, o lo solicita la usuaria.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano.

Objetivo Sanitario: Incrementar las parejas protegidas con
el uso adecuado de métodos anticonceptivos.

P Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
Sl NO NA
o1 Informa las condiciones en que el DIU debe ser retirado e indaga las U 1 0 9
causas en la usuaria.
02 | Practica de lavado de manos adecuadamente antes del procedimiento. Pl 0 9
03 | Se coloca guantes estériles en ambas manos. PI 0 9
04 Inserta el espéculo humedecido en agua estéril. CTC 0 9
05 Limpia con solucion antiséptica sin alcohol el cuello uterino, especialmente Pl 1 0 9
la abertura y la vagina.
Toma los hilos del DIU, con pinza de anillo y tira de ellos, lenta pero
06 firmemente para remover el DIU. Cic 1 0 9
Si no logra remover el DIU, con el procedimiento anterior, suspende el
o7 |: ) h - P CTC 1 0 9
intento y refiere a la usuaria para evaluacion por personal médico.
08 | Siextrae el DIUy lo muestra a la usuaria. U 1 0 9
09 Elllnjma apropiadamente todos los materiales, incluyendo los guantes, Pl 1 0 9
utilizados.
10 | Practica de lavado de manos adecuadamente después del procedimiento. PI 0 9
11 | Registra el procedimiento en la tarjeta de la usuaria, HC y formatos SISy HIS. | GLS 0 9
Proporciona la consejeria necesaria, anima a la usuaria y su pareja a
12 p p p U 1 0 9
regresar al consultorio para valorar el uso de otro método, como el condon.
TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES




BUENA PRACTICA N° PF-09: Verificar otras necesidades de salud reproductiva.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud | Objetivo Sanitario: Prevencion de ITS, Ca de cérvix, Ca de
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. mamas.

) Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD

Sl NO NA

Pregunta si ella o el esposo, tienen relaciones sexuales con méas de una
01 | persona. Si la respuesta es “Sl” explica la importancia de descartar ITS,| RPU 1 0 9
VIH/SIDA, HTLV1 mediante examen fisico y pruebas de laboratorio.

02 Independiente de que la respuesta del item anterior sea “NO”; orienta
medidas de prevencion de ITS, VIH/SIDA.

Pregunta si tiene descensos vaginales (o descarga uretral), Ulceras

03 genitales o ganglios inguinales.

CTC 1 0 9

Si tiene alguna de estas lesiones realiza los examenes de ayuda

04 diagnoéstica respectiva e inicia tratamiento correspondiente.

CTC 1 0 9

Explica la importancia del examen periédico para descartar cancer
05 | cervical, PREGUNTA si tiene o no tiene PAP o examen IVAA (Inspeccion | CTC 1 0 9
Visual con Acido Acético) de mas de un ano.

Si se cuenta con profesional de salud capacitado y si la usuaria acepta
06 | se le realiza la prueba de PAP o de IVAA. Si no cuenta con profesional de | CTC 1 0 9
salud capacitado refiere al establecimiento de referencia.

Explica la importancia del examen periédico para descartar cancer de
07 mama, se le realiza el examen y si la usuaria lo requiere se la refiere al

establecimiento de salud con equipamiento para mamografia y ecografia
mamaria.

CTC 1 0 9

Ensena a la usuaria la técnica de auto examen de mamas y recomienda

08 )
realizarlo frecuentemente.

V] 1 0 9

TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICA N° PF-10: EI proveedor orienta apropiadamente el uso de la AOE.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud | Objetivo Sanitario: Prevencion de embarazos no
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano. planificados.

. Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
S NO NA
01 | Pregunta cuando ocurrio el coito sin proteccion. RPU 1 0 9

Si han transcurrido hasta 72 HORAS, prescribe la anticoncepcion oral de

emergencia, ofreciendo:

02 * Levonorgestrel 2 tab de 0,75mg o una de 1.5mg CTC 1 0 9

e Método Yuzpe: 4 tabletas de 30 ug. de etinilestradiol y 150 ug. de
Levonorgestrel y repetir la dosis 12 horas después.

Explica con énfasis que éste no es un método de planificacion familiar de

03 uso habitual. U 1 0 °

04 Informa que no protege de una Infecciéon de Transmisién Sexual y/o VIH/ U 1 0 9
SIDA y/0 HTLV1.

05 Informa que no se ha reportado riesgo de malformacién congénita en el U 1 0 9
recién nacido.

06 Si esta lactando, le aconseja no dar de lactar por 8 horas luego de ambas RPU 1 0 9
tomas.

07 Informa sobre posibles efectos secundarios y como manejarlos. U 1 0 9
Si la usuaria tiene antecedentes de vomitos con el uso de anticoncepcion

08 | oral, indica Dimenhidrinato 1 tableta de 50 mg. media hora antesdecada | CTC 1 0 9
toma.

09 Orienta a la usuaria que en caso de vomitar en las primeras dos horas cTC 1 0 9

después de la toma de las tabletas, debe repetir la dosis

TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES




BUENA PRACTICA N° PF-11: El personal de salud en el Centro aplica buenas practicas de bioseguridad.

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud
reproductiva Adolescente y Joven/Adulto sano.

Objetivo Sanitario: Prevencion de infecciones.

2 Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
SI NO NA
01 | Durante la atencién procesa correctamente el instrumental utilizado. CTC 1 0 9
02 | Elimina correctamente los elementos punzo cortantes. PI 1 0 9
03 | Elimina correctamente los desechos sélidos. Pl 1 0 9
04 | Vigila que se realice correctamente la limpieza de los ambientes (anexo). Pl 1 0 9
TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

BUENA PRACTICAN® PF-12:El prestador garantizala calidad de lainformacion de salud en actividades preventivas
promocionales (APP) y consulta externa de salud sexual y reproductiva (incluida planificacion familiar).

Condicion asegurable PEAS: Prevencion en salud | Objetivo Sanitario: Prevencion de embarazos no
reproductiva del Adolescente y Joven/Adulto sano. | planificados y/o deseados.
) Verificacion
N° CRITERIOS DE VERIFICACION DD
SI NO NA
o1 El establecimiento de salud y/o el servicio cuenta con los documentos GLS 1 0 9
auxiliares de consulta para el llenado de los formularios. VER AYUDA.
Antes de iniciar el turno de atencion, el prestador verifica que cuenta con
02 | todos los formularios, exigidos por la autoridad regional, para el registro | GLS 1 0 9
de informacion. VER AYUDA.
03 El prestador llena los formularios en el momento que se produce la cTC 1 0 9
prestacion o que se realiza la actividad de salud correspondiente.
El prestador hace uso individual de los formularios, un mismo formato es
04 llenado sélo por el prestador. cre 1 0 9
05 | El prestador codifica correctamente el diagnéstico y/o actividad de salud. | CTC 1 0 9
06 El prestador llena y verifica que los formularios cuenten con toda la cTC 1 0 9
informacion solicitada en ellos y que no queden datos sin registrar.
El prestador llena los formularios con letra clara y legible y NO utiliza
07 abreviaturas ni siglas. cre 1 0 9
Al término del turno de atencién, el prestador ordena los formularios y
08 | verifica que cuenten con toda la informacién solicitada en ellos y que no | GLS 1 0 9
queden datos sin registrar.
Altérmino del turno de atencion, el prestador entrega todos los formularios
debidamente llenados a la instancia administrativa correspondiente,
09 . P . : o ) GLS 1 0 9
asegurandose que ningun formulario bajo su responsabilidad queda sin
entregar.
TOTAL DE OBSERVACIONES DE LA BUENA PRACTICA

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

PF-12-01: El establecimiento de salud y/o el
servicio cuenta con los documentos auxiliares de
consulta para el llenado de los formularios.

PF-12-02: Antes de iniciar el turno de atencion, el prestador
verifica que cuenta con todos los formularios, exigidos por
la autoridad regional, para el registro de informacion.

¢ NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica

Historia Clinica.

de la Historia Clinica de los Establecimientos del
Sector Salud.

R.M. N° 1753-2002-SA/DM; Aprueba Directiva
del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos
- SISMED. - Referencias a Receta Unica
Estandarizada.

NTS N° 032-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica
de Salud de Planificaciéon Familiar.

Receta Unica Estandarizada (SISMED).

Solicitud de Exdmenes de Laboratorio.

Solicitud de Exdmenes de Diagnédstico por Imagenes.
Carnet de Citas.

Formato Unico de atenciéon del SIS.

Tarjeta de Seguimiento para Usuario de Planificacion
Familiar.

Formato Diario de Actividades de Planificacion Familiar
(SIS 240 -D).

Registro Diario de Atencion y Otras Actividades (HIS).




NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

ANEXO N° 17

DIRESA/GERESA/DIRIS ESTABLECIMIENTO N° de Historia Clinica

Consentimiento Informado y Solicitud para la Insercion del Implante Subdérmico

Yo, , identificado con D.N.I. N° , declaro que he
recibido informacién suficiente y debida del personal de salud y comprendido lo siguiente:
El implante sub dérmico es un método anticonceptivo temporal y tiene una duracion de 3 afos.
Ningln método anticonceptivo es perfecto y que algunas mujeres han quedado embarazadas mientras usan el implante (1 de
cada 1000 mujeres durante el primer aio de uso).
El implante no me protegera contra la infecciéon por VIH u otras infecciones de transmision sexual y que debo usar condones
para protegerme contra estas infecciones.
Tiene beneficios, riesgos, efectos secundarios que los he entendido con claridad.
Algunos medicamentos pueden interactuar con el implante y disminuir su eficacia como anticonceptivo. Debo informar a todos
mis proveedores de atencién médica que estoy usando un implante anticonceptivo.
Declaro que no estar embarazada y si en el momento de la aplicacion no estuviera menstruando, asumo la responsabilidad por un
posible embarazo en curso, no obstante habérseme realizado, de ser necesario, una prueba de embarazo con resultado negativo.
Debo informar si alguna vez he tenido alguno de los siguientes problemas antes de usar el implante anticonceptivo subdérmico:
® Coagulos de sangre en los pulmones, las piernas o el cerebro
Sangrado inexplicable de la vagina
Inflamacion de las venas
Cancer de seno o Utero
Enfermedad hepatica
Enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular
He informado al proveedor de atencion de planificacién Familiar si alguna vez he tenido alguno de los siguientes problemas,
de modo que me ha podido explicar los problemas que se pueden presentar si uso un implante anticonceptivo subdérmico:
* Diabetes
Colesterol alto
Dolores de cabeza
Convulsiones o epilepsia
Enfermedad de la vesicula biliar o renal
Depresion
® Presion arterial alta o hipertensién
Los efectos secundarios asociados que pudieran presentarse a veces con el implante anticonceptivo subdérmico incluyen:
® Cambios en el patrén de sangrado menstrual, o incluso la ausencia de periodos menstruales.
Manchado o sangrado entre periodos
Aumento de peso
Dolores de cabeza
Acné
Cambios en el estado de animo, nerviosismo
Se pueden presentar algunos problemas relacionados con la insercién o en el retiro del implante:
Dolor, irritacién, inflamacion o hematomas en el lugar de insercién/retiro en el brazo
Tejido cicatricial grueso alrededor del implante que dificulta su retiro
Infeccion en el lugar de insercion/retiro
Se debe retirar al final de tres anos, pero se puede quitar antes si lo desea.
Si tengo problemas puedo ubicar a un proveedor de atencién de planificacion familiar para solicitar ayuda.

Por tanto, después de recibir informacién sobre este método anticonceptivo y reflexionado sobre las opciones que tengo,
he elegido en forma voluntaria la opcién del Implante subdérmico, por lo que solicito y autorizo su insercién. Para tal fin he
brindado al personal de salud informacion veraz sobre mis antecedentes y estado de salud y me comprometo a seguir las
indicaciones y asistir a los controles posteriores a la insercion del implante en las fechas que se me indique.

Declaro ademas que esta decision ha sido tomada sin presion ni promesa de beneficio de ningln tipo.

Fecha: __/__/_

Firma de la Usuaria Huella Digital Firma y sello de el/la Médico/a Cirujano/a u Obstetra

Si la usuaria es analfabeta un pariente o testigo debera firmar la siguiente declaracion.
Quien suscribe es testigo que la usuaria conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi
presencia, manifestando su conformidad con el mismo.

Fecha: [/ Nombre de la/el Testigo:

Firma de el/la Testigo
D.N.I Huella Digital de la/el Testigo




NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

ANEXO N° 18

DIRESA/GERESA/DIRIS ESTABLECIMIENTO N° de Historia Clinica

Consentimiento Informado y
Solicitud para la Insercion del Dispositivo Intrauterino (DIU)

Yo, , identificado con D.N.l. N° declaro que he
recibido informacién suficiente y debida del personal de salud y comprendido lo siguiente:

EI DIU es un pequeno dispositivo que se coloca dentro del Gtero (o matriz). Actiia fundamentalmente impidiendo la fecundacion
(unién del 6vulo y el espermatozoide). Tiene una duracién para 12 anos.

Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado, puede presentar dolor durante la
menstruacion, en especial los primeros meses.

Puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio.

Es una opcién para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion hormonal.

Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

No protegen contra las ITS o el VIH. Si hay algln riesgo de contraer ITS o VIH, se recomienda el uso correcto y consistente de
condones.

Si una mujer tiene altas probabilidades individuales de exposicion a las infecciones por gonorrea y clamidia, no se inicia el uso
del DIU.

Se coloca en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede ser insertado en cualquier otro
momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha estado usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de
que ella no esta embarazada.

La insercion se realiza en consulta ambulatoria. Raramente puede aparecer una reaccion vagal (bajada de tension, mareo,
etc.), siempre pasajera.

El DIU es un anticonceptivo de larga duracion reversible presentan una elevada eficacia contraceptiva aun asi, existe un riesgo
de embarazo en aproximadamente una de cada cien mujeres en el primer ano de uso.

Los controles, y atencion de posibles complicaciones son gratuitos.

Puedo pedir méas explicaciones sobre el DIU o desistir de la aplicacién en cualquier momento, aunque haya firmado esta
solicitud.

Ni yo, ni mi pareja ni mis parientes perderan su derecho a atenderse o beneficiarse de los servicios de salud de este o cualquier
establecimiento, cualquiera sea mi decision con respecto a la colocacion del DIU.

Por tanto, después de recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos y reflexionado sobre las opciones que tengo, he
elegido en forma voluntaria la opcion del DIU por lo que solicito y autorizo su colocacion. Para tal fin he brindado al personal de
salud informacién veraz sobre mis antecedentes y estado de salud y me comprometo a seguir las indicaciones y asistir a los
controles posteriores a la colocacion del DIU en las fechas que se me indique

Declaro ademas que esta decision ha sido tomada sin presion ni promesa de beneficio de ningln tipo.

Fecha: __ /__/

Firma de la Usuaria Huella Digital Firma y sello de el/la Médico/a Cirujano/a u Obstetra

Si la usuaria es analfabeta un pariente o testigo debera firmar la siguiente declaracion.

Quien suscribe es testigo que la usuaria conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digjtal en mi
presencia, manifestando su conformidad con el mismo.

Fecha: /_/_ Nombre de la/el Testigo:

Firma de el/la Testigo
D.N.I Huella Digital de la/el Testigo
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