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PRESENTACION

En el marco del logro de la Maternidad Segura en El Salvador, los servicios de
planificacion familiar constituyen en uno de los pilares esenciales para la
disminucion de riesgos durante la reproduccion, a través de la prevencion de
embarazos no deseados y no planificados, considerando el enfoque de derechos
y de género.

Los establecimientos de primer y segundo nivel de atencion del Ministeric e
Salud Pudblica y Asistencia Social, proveen servicios integrales fii Zalos
Reproductiva que incluyen Planificacion Familiar; por tanto es vital ¢e e &*n
definidos los procesos de atencion para mejorar la calidad engos incrent: s
niveles, que permita planificar y realizar de forma eficiente las <t vidad s eii los
mismos.

La estandarizacion de dichos procesos en el compcesicel de planificacion
familiar, favorece su acceso, oportunidad, refeszncia w paafnocion; asi como
también el empoderamiento del personal, en e\desarr¢ lo de actividades para
lograr resultados de impacto en la provision du)ser’icios a satisfaccion de
usuarias/os internos y externos.

El presente documento titulado “"GU. # 1 SCN) CA PARA LA PROVISION DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION FA\'TL1~«rR EN EL PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION", se ha elioorudo para que el personal que provee estos
servicios lo aplique como un instiomenty unificado que permita desarrollar las
actividades en los establecim’ent Js. ao salud de la red nacional del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia““ucia para implementar estrategias internas que
garanticen la calidad de (ateisionr a las/los usuarias/os.

Se espera que .ol nersciial de salud aplique los conceptos, procesos y
lineamientos presei.;adus para la provision de servicios de planificacion familiar
de acuerdo A la_ynec :sidades de los/las usuarios/as, de su derecho a un servicio
con calide7 y calidau profesional.

Exho’to ai »personal responsable en cada uno de los niveles de atencion a unirse
el esfur rzo de implementacion de esta guia y de esta manera contribuir a
meje ar ia saludndeAglgoblacmn usuaria de los servicios de salud.
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INTRODUCCION

La implementacion de programas de planificacion familiar ha evidenciado en el
transcurso del tiempo una relacion directa entre los beneficios en la salud de ‘as
mujeres y nifios y los beneficios en la pareja, la familia y la comunidad en dive¢ rsos

paises del mundo.

El enfoque de los programas de planificacién familiar permite a hombr s y r . ieres la
posibilidad de elegir libremente y con responsabilidad, el nimer( y el 2spasiamiento
de sus hijos y a optar por una familia menos numerosa, log: indcz&neficios en los

aspectos econémicos, emocionales y fisicos.

Considerando el incremento en la demanda y qu2 en I¢ 5 establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencién del MSPAS s realiza la prestacion servicios
de salud reproductiva y planificacion fariliar, \, es necesario contar con procesos
estandarizados para la atencién de ushariaw’Gs, que incluya los aspectos basicos,
actividades, generales y especiicac, la practica de métodos temporales vy

permanentes para lograr una rspgesa oportuna.

En la provision de g wicity de planificacion familiar es importante que los
profesionales desa:ron.an sus habilidades mediante la implementacion y aplicacion de
los conocimienins a‘aurridos en la presente guia y realizando las actividades
correspondi‘:ntes.cuir dicha provisién en la plena vigencia de sus responsabilidades y
rol que/Caz0inntte a cada uno de acuerdo a su calificacion, perfil y cargo.

La pre sente Guia Técnica incluye los objetivos, el marco conceptual y flujogramas
parafatencion, asi como se han los aspectos basicos para el segundo y primer nivel
de atencion, para su aplicacion respectiva con enfoque de riesgo, de género y de

derecho, y para la toma de decisiones. La aplicacion de la misma requiere que el




personal de salud considere el enfoque de riesgo reproductivo, de género y de
derechos de las personas que demanden la atencién de los servicios de planificacién

O

familiar en el primer y segundo nivel.

O
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Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los proveedores de servicios de Planificacion Familiar di. los
establecimientos del primer y segundo nivel del Ministerio de Salud/Pu',ica y
Asistencia Social (MSPAS), los criterios técnicos y administraiivis e les
permitan brindar atenciones integrales y de calidad, considerandc <l e i que de

género, derechos y de Salud Sexual y Reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Facilitar los elementos técnicos para_que los proveedores de servicios de
Planificacion Familiar en el primer [ seg. ndo nivel, proporcionen atencion de
calidad en el uso de los diferentes meiodos anticonceptivos y con el enfoque

de riesgo reproductivo.

2. Promover la atensgién . tes.al y de calidad, en los servicios de planificacién
Familiar; consi¢eiriyndo un amplio marco de referencia que incluya el enfoque

de género, {=rechos y riesgos reproductivos.

3. Esta \darizar los procesos de atencién en Planificacion Familiar en la red
sen tius del MSPAS.




lll. PRIMER NIVEL (Unidades y Casas de Salud, Comunidad)

lil.1- ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Dentro del componente de Planificacion Familiar se ha considerado prioritaric
necesario establecer procesos para proporcionar servicios integrales que incluyen la
anticoncepcion, dichos servicios estan dirigidos a la poblacion que as ste’ & \los
establecimientos del primer nivel de atencion (Unidades, Casas( de\Saiud) y
comunidad, con la finalidad de obtener satisfaccion para la usuaF@w/o,us2n: mayor
eficacia para la ampliacion de coberturas de métodos temporalss ' : perr ianentes.

Para captar a usuarias/os y atender sus necesidades, se/1ar. #nidsis en las acciones
de Informacién, Educaciéon y Comunicacion (V-C), ategemudad y calidad de los
servicios. Esto incluye proporcionar un mejoirjacces > a los servicios, lo que
generalmente conduce a un mayor uso y permanenc.a de métodos de planificacion
familiar. El acceso a la oferta basica se au' nentz ‘ampliando los espacios en los que la

y los usuarias/os pueden obtener los sericios; que incluyen el nivel comunitario.

En dichos espacios, los programas \ficaces proporcionan la variedad de métodos de
planificacion familiar de acwido a la capacidad resolutiva, considerando una
provision que promueva' un (payor uso de los anticonceptivos y continuidad de los

métodos.

Es posible at=ae.\v riantener a las/los usuarias/os si se prevén sus necesidades
desde el m¢ment ) en que entran en una clinica o en algun otro lugar de provision de
serviciss. La necesidad que las/los usuarias/os tienen es la de recibir informacion
acer) cuas opciones anticonceptivas y acerca de los riesgos y beneficios que
arinda : diferentes métodos. Los proveedores /as deben disponer de dicha
infCimacién, estar capacitados en la aplicacién de consejeria para la provision de

éstos servicios (Referirse a la Guia de Consejeria en Planificacion Familiar).




apliquen una serie de principios que deben de regir la atencién integral en salud con

calidad y calidez; los cuales se presentan a continuacion:

a) Enfoque de derechos: El enfoque de derechos, plantea que todos los seins
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos a: la vida, segur iad,
educacion, alimentacion, vestido, vivienda, agua y saneamiento adecu&dc .y, e
armonia con la naturaleza; considerando al ser humano como el elemeni ) ce 'trz: del

desarrollo.

Aplicado a la Planificacion Familiar, las personas tienen el d:recho s.e gozar de la
mejor atencion posible con los avances cientificos y telinlogicos actualizados y
apropiados para su abordaje. Asi mismo, tienepsliyde :iche a recibir informacion
completa y exacta sobre una variedad de métoacs de plehificacion familiar y opciones
médicas, incluidos los posibles beneficios y efectolystcundarios, que permita a las
personas y las parejas a adoptar decisiores “roluntarias e informadas”.? Ademas la
planificacion familiar ayuda a los indivic ‘os 2. s&’eccionar libremente el tamafio de sus
familias, ya que es una decision pgisunal virgada de valores y que es ampliamente
reconocida como un derecho humai» fundamental.

La cuarta conferencia mundi L#/sof're la mujer (Beijing, 1995) asienta, dentro de la
proteccién y promociés deylos derechos humanos: “Asegurar la eleccion y el
consentimiento de mc aera y2sponsable informada y libre, proporcionando informacion
completa y exacta scixre una variedad de métodos de planificacion familiar y opciones
médicas, ingiuidosh!s’s posibles beneficios y efectos secundarios, que permita a las

personas,\ ius p7 rejas a adoptar decisiones voluntarias e informadas”.?

k El dt¢ ‘echo al consentimiento informado II. Consentimiento como derecho. AFLUENTES MEXICO.

ag. |

G El derecho al consentimiento informado II. Consentimiento como derecho. AFLUENTES MEXICO.

Pag. 1.




Los(as) trabajadores(as) de la salud y especialmente los que atienden los servicios
de planificacion familiar, no deben olvidar de proporcionar la informacién y consejeria
acorde a la cultura y grado educacional de la mujer y su pareja de modo_que/zllos
puedan dar o no, el consentimiento informado para su uso.

b) Enfoque de género: Implica el analisis diferencial de las necesidal es’a. hombres
y mujeres, basadas en los principios de igualdad y equidad. fplicaac¥a la salud,
significa ausencia de diferencias evitables entre mujeraay yabsmres en las
oportunidades de sobrevivir y disfrutar de salud y en la prat xbilid' .d de no padecer de
enfermedades, ni discapacidad, ni muerte prematura por vausas previsibles.

El concepto de género se fundamenta ernf.0s role.\ de 10s hombres y las mujeres, de
los nifios y las nifias, construidos socialmei ‘e, e/ torno a las diferencias sexuales.
Significa, igual tratamiento de las muisaas y los nombres ante la ley y las politicas y el
acceso a recursos y servicios,t‘amndo | :n cuenta las necesidades especificas de
cada persona de acuerdo smsu2dad y creencias, dentro de las familias, las

comunidades y la sociedad v » gencral.

En el caso particiaiyde™a Planificacion Familiar, el personal de salud debe tener
siempre en msnte nue para la atencion de las mujeres es fundamental aplicar la
equidad de ySne.n; teniendo siempre en mente que ellas son parte de una familia,
por lo e e df wen realizar esfuerzos para incorporar a sus parejas a tomar un papel
activi .en || toma de decisiones relacionadas con el numero de hijos e hijas que se
lese n tener, asi como las responsabilidades que esto conlleva, logrando de esta
n.a=Cra reducir las inequidades de género en la atencion de Planificacion Familiar.

c) Enfoque de atencion integral e integrada: Considera que las intervenciones
dirigidas a hombres y mujeres deberan basarse en un enfoque bio-sico-social, donde
se les conciba como sujetos que tienen un cuerpo fisico y una mente, que se



encuentran interactuando dentro de un sistema social y natural. Lo que implica
ademas proporcionar servicios de salud no sélo para el motivo de consulta principal,

sino que también para otros problemas asociados.

En el caso particular de la Planificacién Familiar, la atencién integral en salud rex e
una mayor importancia; puesto que los aspectos emocionales son muy import. ates
tanto o mas que los aspectos puramente biolégicos por lo que las per onishaue
trabajan en los servicios de salud sexual y reproductiva no deben dejai"acate wier los

aspectos psicologicos de las mujeres y las parejas usuarias.

La totalidad de las mujeres y las parejas usuarias de_Pionificacion Familiar se
encuentran en la edad reproductiva por lo que los a:p#ctds relacionados con la
sexualidad no deben de olvidarse; las mujeres4, sus p.rejas deben de ser orientada
por el personal de salud a buscar alternativad, saldables para su sexualidad,

tomando en cuenta sus derechos humanos

d) Promocion (educacion en Sal:d Suxual y Reproductiva, SSR): La promocién
de la salud se define como u3 acuidn motivacional, informativa, persuasiva y
educativa orientada a fome'itaz el conocimiento de SSR y la preferencia por los
comportamientos humaroosansiples. Este principio implica toda accion orientada a
impulsar a un indivicuo » a una comunidad, hacia un alto nivel de bienestar, una
mejor calidad de \ida, 2| disfrute de la plena expresion de su desarrollo humano, y

hacia el mas.altcynive I'de salud posible.

Desaf ollai) estrategias de informacién, educacion y comunicacién que permitan
inciomuentd el conocimiento y la participacion activa de los proveedores en salud, las
mujer :s, las parejas, su familia y comunidades en el desarrollo de los programas de

Filnificacion Familiar.




e) Atencion con calidad, calidez y eficiencia: Fundamentado en el derecho
humano de que todas las personas tienen derecho al mas alto nivel posible de salud,
se considera la calidad, como el derecho a recibir una atencién oportuna con personal
capacitado, con tecnologia apropiada y con los insumos necesarios pa‘a I
promocion, prevencién, proteccion y recuperacion de la salud; lo mismo quess_nibaws
trato digno, respetuoso y con sensibilidad humana.

La Eficiencia, expresa la relacion entre los resultados obtenifos s & esfuerzos
realizados en términos de los recursos utilizados. Permite . suaioar i | s beneficios
son suficientes en relacién con los costos incurridos.#N . pue je uesligarse de la
equidad y de la calidad.

f) Atencion Primaria en Salud: El conce 0 de ~ encion Primaria en Salud, tal como
fue propuesto en Aima Ata es una estrategiaide S/.lud Integral, la cual debe promover
una distribucién mas justa de los recu:zz0s, haciendo hincapié en la estrecha relacion
entre salud y desarrollo en fos | ectors mas empobrecidos de la comunidad,
promoviendo la participaciéon eamuitaria a favor de la Salud Sexual y Reproductiva.

Riesgos en la Reprod icr.on
La atencién con efidaudn”C riesgo se basa en considerar factores potenciales de
dafios a la falud, iagentificando caracteristicas, hechos o circunstancias que

determinan "\ prababilidad de enfermar o morir.

Aplicdo & la salud reproductiva de la mujer, el riesgo considera la probabilidad de
sufnialgun dafio en su salud, ante la presencia de embarazos en condiciones como:
ewrJdades extremas de la vida reproductiva, la concurrencia de enfermedades
cronicas degenerativas, alteraciones fisicas, asi como factores sociales y psicolégicos
que contribuyen a incrementar la morbi — mortalidad materna y peri natal.



Las mujeres que han pasado por un evento obstétrico, generalmente tienden a
quedar embarazadas con mas frecuencia, cuando no se les proporcionan servicios
integrales que incluyan la anticoncepcion, por tanto, vuelven a estar expuestas a los

mismos riesgos una y otra vez.

Los riesgos asociados al embarazo y el parto se deben, no solamente a la caliaid, a
la disponibilidad y al uso de atencién prenatal y posterior al parto, sino g e farihién
estan relacionados con la salud de la mujer y su estado nutricional, ceii esaunicro de

embarazos que haya tenido y los efectos fisicos del embarazo y la/astancis.

Reduccién de la fecundidad.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (Fc5+0) ©207-2003, en el pais existe
un incremento notable en la prevalencia de uso vz antic’ nceptivos, siendo notable de
59.7% en el afno 1998 a 67.3% en el 2003. Asi mis.y'o como fuente de obtencion de
servicios de anticoncepcion el MSPAS (se n antiene como primera fuente con el

55.9%, siendo un mayor incremento €12l arerural.

La planificacién familiar contribuycyde 1orma muy importante a la reduccion de las
tasa de natalidad. Mediante | a%aff ficacion familiar voluntaria los paises en desarrollo
pueden ajustar sus tasasde natalidad y el crecimiento de su poblacién a su
crecimiento econdnil o deiforma mas segura, humana y rapida sin tener que adoptar
medidas extremas ples>como la explotacién, el abandono de los nifios y nifias y el

infanticidio,

El ten’2r mnos hijos cambia el grado en el que la vida de la mujer es condicionada
poial umYarazo, la procreacion y el cuidado de los niflos. Debido a que las mujeres
con 1 1a menor fecundidad emplean menos afos cuidando a nifnos de corta edad,
ur'candose en mejor situacion de aprovechar las oportunidades educativas y
laborales a diferencia de las mujeres con familias numerosas, favoreciendo un mejor

nivel de vida.




“La planificacion familiar mejora el bienestar de la familia. Las parejas con menor
namero de hijos tienen mejor capacidad de proveerles alimentos, ropa, vivienda y

educacién suficientes”.*

Asi mismo, la Planificacion familiar desempefia un papel importante en la proer sion
de un embarazo no deseado.

Salud materna.

Las complicaciones del embarazo y el parto siguen sieps'a, tnasde las causas

principales de muerte entre las mujeres.

La planificacion familiar ayuda a las mujeres prop¢ rcic nanuoles proteccion entre las
que pudieran sufrir complicaciones obstéticas ;) «wuCllas con factores de riesgo,
tales como: edades extremas de la vidarepros uctiva, complicaciones médicas

agravadas por el embarazo, etc.

Como resultado de la planificaci: » faiilizt se ha salvado la vida de muchas mujeres

con la prevencion de abortosy umbeiazos de alto riesgo.

* Lo esencial de la tecnologia Anticonceptiva. Pag. 5-6
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Supervivencia infantil.

La planificacion familiar es un elemento esencial de los esfuerzos por promover la
supervivencia infantil, debido a que ayuda a la pareja a postergar el nacimiento de su
primer hijo, a prolongar el intervalo entre los nacimientos y a evitar la procreacic., a
edades tempranas y avanzadas, favoreciendo sus embarazos al periodol mas

saludable de su edad fértil.

“‘Segun USAID mas de 50 millones de parejas en todo el mundo | acen yso de la
planificacion familiar. En los dltimos 50 afos la tasa de mortaiidac), limant: en el
mundo en desarrollo se ha reducido en 50% vy las cong cioiessde salud han

mejorado mas durante este periodo que en toda la historialterir de la humanidad”.®

Servicios de Planificacion familiar de calidaa

Para ampliar la cobertura de usuarias y atender sus necesidades, los programas de
planificacion familiar han de subrayai=" b indar una atencién de calidad. Esto incluye
facilitar el acceso a los servicios y amolici |2 oferta de métodos de anticoncepcion, lo
que generalmente conduce a unaayoi'uso de métodos de planificacion familiar. El
acceso se aumenta ampligds” la oferta, para que en los diferentes niveles de

atencién se puedan obtelienlos"Gervicios de planificacion familiar.

Las(os) usuarias(¢s) ‘nerecen servicios de calidad, con mas opciones en cuanto a
métodos de playificat ¥n familiar para su eleccion libre e informada y asesoramiento

adecuado.

Antic \ncej cion post parto.
El pchparto es una etapa en la vida de la mujer con caracteristicas psicologicas,
Jioléyicas y sociales muy peculiares por lo que es un periodo con requerimientos

especiales en materia de salud reproductiva.

*Library Cochren. Exitos USAID. Planificacién Familiar y supervivencia
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La consejeria y la oferta de la utilizacion de la planificacion familiar debe realizarse
con la usuaria y/o su pareja desde la atencion prenatal, la cual se debe retomar en
el posparto en el momento oportuno de acuerdo al método seleccionado, asi como de
ciertos aspectos programaticos para incentivar a la mujer para que retorrs a
establecimiento de salud después del parto o después de la primera visita pe= Jands®

En varias partes del mundo se ha demostrado que la proteccior. ardanceptiva
posparto y transcesarea, incide de manera importante sobre™ 104, p.ggramas de
planificaciéon familiar, es por ello que es importante reforzamlad,2s.v dades en la
implementacion y ampliacion de oferta de los métodas  posi zrior a este evento
obstétrico, ya que una gran parte de las mujeres soélo as ste a las unidades médicas
para la atencion del parto; de esta manera_se!owedin aprovechar los recursos
humanos y materiales ya existentes en !<s mate niaades, y porque va dirigido a la
mujer que esta constatando su capacidad repodusdva.

Anticoncepcién post aborto

El aborto es un evento pad culaimente importante para la salud en este grupo de
mujeres, por tanto e# seigial contar con la consejeria sobre meétodos de
planificacion familias,ini ‘ediz amente después del aborto, considerando el abordaje
integral ya que /il mujires pueden quedar embarazadas casi inmediatamente y es
una alternativey, para la prevencidén de abortos subsecuentes; por lo que es
importaniy. ak otar a la mujer a demorar el embarazo siguiente hasta que esté

comy etamere recuperada, segun el caso.

® El derecho al consentimiento informado II. Consentimiento como derecho. AFLUENTES MEXICO.
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v CONCEPTOS BASICOS

Con relacion a los conceptos relacionados con la Atencion en Planificacion

Familiar se tienen:
a) Inscripcion de usuarias(os) de métodos de planificacion familiar

Es la primera atencion que recibe un(a) usuario(a) en cualquier estcbleci iento de
salud de la red del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Solial (\'SPAS) para la
adopcion de un método anticonceptivo, puede ser brindada‘ or MiJ€ico, personal de

Enfermeria capacitado o Tecnoélogo Materno — Infantil.

Sera registrada segun la eleccion del(la) usuaric ?), ya, ea este un método temporal
inyectable, oral, dispositivo intrauterino, natural;Wintradérmico o un método
permanente de acuerdo a las técnicas [Je e.terilizacion: Esterilizacion Post parto,

Esterilizacion de Intervalo, Transcesarco.0 J&sectomia.

Usuarias(os) de servicios < Pla.ificacion Familiar de instituciones privadas,
autbnomas o semiautéram s, < ue solicitan atencion  anticonceptiva en un
establecimiento del MZTAS,\eran consideradas y registradas como inscripciones en

el programa.
No se con/.idera iscripcion:
A Aquella usuaria que habiendo sido inscrita en cualquier establecimiento
de la red del MSPAS, solicite en otro establecimiento de la misma red,

servicios de planificacion familiar.

. Cuando una usuaria cambia de un método a otro método anticonceptivo.
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. Cuando la usuaria haya suspendido un método por un periodo
indefinido de tiempo y que posteriormente reinicie el uso de algun
método anticonceptivo.

° Las usuarias, a las cuales se les entrega un producto anticonceptiv/, por
patologia ginecoldgica y usos terapéuticos.

Para facilitar el acceso a los métodos de barrera, no es necesaria (1 jsivincion al
Programa, en este caso se registrara unicamente como abastedimieptoy usuario(a)
activo(a), seguin corresponda; ofreciendo consejeria sobre elaun Casrs'cti del método.

b) Controles subsecuentes

Seran considerados controles subsecuen’:s las a =nciones que se brinden a los(as)
usuarios(as) del Programa posterior a sujcorsulta de inscripcion por médico,
enfermera o tecnbéloga materno infami,en cualquier establecimiento de la red del
MSPAS. Los controles se clapificcran /,egun condicion de atencién de la o el
usuaria(o) al momento del emtroiyrormal, por morbilidad o por falla del método,
registrandose también seg!n n.étodo adoptado dentro de los temporales o
permanentes; si es pri nefa ez que se atiende en el establecimiento en el afo en
curso, se tabulara fsacmas’en el rubro Usuaria Activa en el afio.

Nota: El(la) “ywusuprio(a) que por decision propia o indicacion médica cambie de
métodande nlar ificacion familiar, debera considerarse para fines de registro como un
contr | sut secuente en el nuevo método, a EXCEPCION de un cambio de método
emp ral a un permanente, en el que la esterilizacion se registrara como una
inoghipeion en el dia que se realice la cirugia.
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[0 Control normal (N):
Es aquel en el cual el(la) usuario(a) usando de manera regular un método de

planificacion familiar no presenta morbilidad asociada al método al momento

del control.

Nota: La  usuaria que habiendo suspendido el uso de un_meiodo
anticonceptivo y se presenta nuevamente a solicitarlo debera registrirsz ¢ amo

control subsecuente normal.

[0 Control por morbilidad (M)
Sera considerado cuando el(la) usuario(a) consulte.nor norbilidad asociada al
método utilizado, que comprometa su estada.de ' :3tud) con base a lo descrito

en la Guia de Atencion en Planificacion £ amiliar.

[0 Control por falla: (F)

Se entendera como falla aquelio&n que i mujer sale embarazada utilizando
correcta y sistematicamen’Cun 134todo de planificacion familiar; estos casos
deberan documentarse en )l expediente clinico a través de la investigacion

profesional del caso.
c) Primera entrega
Corresponds=w laiorir iera vez que se entrega un método anticonceptivo.
Esta [‘ntrec a podra ser a nivel del establecimiento o realizada por el Promotor de

Salu’, Fditera o Colaborador de Salud capacitado; en tal caso debera referirse a la

\Isua! a para su inscripcion en el establecimiento de salud correspondiente.
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d) Abastecimiento

Se considera aquella atencibn en la que se haga entrega de algin método
anticonceptivo a un(a) usuario(a), preferiblemente posterior a su inscripcién £n e
Programa, la cual debe acompafarse de consejeria sobre aspectos come:= ifecies

secundarios, forma de uso, olvidos del método, etc.

El abastecimiento ademas de ofrecerse en el establecimiente” ac)saiad, también
puede ser realizado en la comunidad por el PromotormdeSz.uc, Partera o
Colaborador de Salud capacitado, lo que se registrard«ii icam: nte en el tabulador
respectivo del personal referido.

Cuando el abastecimiento se haga en el £.tableci nierio se registrara en la casilla de
abastecimiento del Tabulador Diario de Actividade s, si es primera vez que asiste en
el afio en curso se tabulara también ems2! rubro de Usuaria Activa.

f) Usuaria(o) activa(o)

Es la persona quefa.istena establecimiento de salud por primera vez en el afio ya
sea por inscripcian, control subsecuente o abastecimiento de productos
anticonceptivis. “Sn el caso de método permanente (esterilizaciones) debera
registrarsencorio usuaria(o) activa(o) al momento de la cirugia y se activara
anua ment : hasta que finalice su periodo de fertilidad (49 afios)

Cuaido una persona que se esteriliza ha sido usuaria (0) de método temporal y ya se

na activado en el afio, solo se considerara como inscripcion (y sera activada los afnos
subsiguientes.)
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PRIMER NIVEL (Unidades y Casas de Salud, Comunidad)

I. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Dentro del componente de Planificacion Familiar se ha considerado priorite sio y
necesario establecer procesos para proporcionar servicios integrales que (1cl.yan la
anticoncepcion, dichos servicios estan dirigidos a la poblacién qua=Jgisiada los
establecimientos del primer nivel de atencion (Unidades, Casas)de/ <alud) y
comunidad, con la finalidad de obtener satisfaccion para la usu ria (¢) y“=iia mayor

eficacia para la ampliacion de coberturas de métodos tempora s y permanentes.

Para captar a usuarias(os) y atender sus nesCsiande s g2 hara énfasis en las
acciones de Informacién, Educaciéon y Comunicicion (Il C), integralidad y calidad de
los servicios. Esto incluye proporcionar un mejoryfcceso a los servicios, lo que
generalmente conduce a un mayor uso y peri.;anencia de métodos de planificacion
familiar. El acceso a la oferta basica s 3urianta ampliando los espacios en los que la

y los usuarias(os) pueden obtenerfos Garvicios, que incluyen el nivel comunitario.

En dichos espacios, los pro¢ -aziag eticaces proporcionan la variedad de métodos de
planificacién familiar d: <suciuo a la capacidad resolutiva, considerando una
provision que proma :ve yin mayor uso de los anticonceptivos y continuidad de los

métodos.

Es posible atrae: y mantener a las(los) usuarias(os) si se prevén sus necesidades
desde’el riomiento en que entran en una clinica o en algun otro lugar de provision de
seilicivs, M na necesidad que las(los) usuarias(os) tienen es la de recibir informacién
acerc | de las opciones anticonceptivas y acerca de los riesgos y beneficios que
bifdan diferentes métodos. Los proveedores(as) deben disponer de dicha
informacién, estar capacitados en la aplicacion de consejeria para la provision de

estos servicios (Referirse a la Guia de Consejeria en Planificacion Familiar).
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1.1 Atencion en Unidades y Casas de Salud

La atencion en las unidades y casas de salud se ha considerado un area para
entrega de los diferentes servicios de atenciéon primaria, que incluyen atencionzs a
usuarias que requieren control prenatal, atencion post eventos obstétricos .= =nuidn
ginecolégica y otras no relacionadas directamente con la rep.aduc.ién;
convirtiéndose en un area donde se pueden ofrecer servicios integral 2s// ‘= calidad
de Planificacién Familiar durante el ciclo reproductivo.

Para la captacion de usuarias(os) es importante corider:r las necesidades
especificas de acuerdo a la situacion de los cambios en »l proceso de reproduccion:
adolescentes, mujer en edad fértil, en perimenopau :iz{ ei'tre otras.

También es basico mejorar el acceso en los (2rvic os a los diferentes métodos dentro
del proceso de atencion, lo que cond:ae a un mayor uso de métodos e incremento
en las coberturas de Planificacién faiiliar.

En cada uno de los puntos' 'onderse captan usuarias de planificacion familiar debe
contarse con persong cupaciado para proporcionar consejeria que permita la
eleccion libre e infonnaaaete los diferentes métodos, con el conocimiento por parte
de la(el) usuariz (0) ' los beneficios y riesgos.

Debe canciderszise la necesidad de contar con un espacio fisico especifico, que
perm a a | s(los) usuarias(os) una mayor proximidad para solventar sus expectativas
sobre el servicio y lograr la continuidad en la utilizacion de los diversos métodos que
sownfiecen; ya que es importante el respetar las sensibilidades de las usuarias(os), la
7ida privada y el pudor, permitiéndoles que aborden una gama de inquietudes
propias.
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Las mujeres que han tenido uno o mas hijos y planean tener mas, espaciando

los siguientes embarazos.

e Las mujeres que aun son fecundas pero que definitivamente no desean tener
mas hijos.

e Las mujeres que han tenido un evento obstétrico

e Las mujeres que presentan razones medicas de alto riesgo obstétrico.

Las situaciones de vida, expectativas y los problemas reproduciviz cnasestos
grupos son diferentes. Por lo que es necesario motivarlos a_auejora:juen la
anticoncepcién a través de la eleccion libre e informada y cant rsele  ccii servicios
de calidad.

Tomando como base una amplia experiencia de campo| lo7" erpertos en planificacién
familiar tienen una idea clara de los pasos necelarios | ara proveer servicios con una

eficaz promocién, asi como la calidad de los misn.»s, cu undo:

1. Son sensibles a la demanda existe/ te dc planificacion familiar.
2. Proporcionan buen acceso a los méiwn'ss que desean las personas.
3. Responden a las necesidad 2s u las(los) usuarias(os).

Il. ASPECTOS BASICOS P \PA 'A PLANIFICACION FAMILIAR EN UNIDADES Y
CASAS DE SALUD

— Existencia de u.) pi > fesional responsable de la coordinacion de los servicios de
Planificasisn\Farliar en el establecimiento para asegurar la Capacitacion,
abastec mien o, supervision, monitoreo, evaluacion y captacion de la informacién
re'acior.ada con el componente.

— L nhevesario que cada unidad y casa de salud elabore y desarrolle un plan de
tr .bajo y programa de actividades que incluya objetivos y resultados de

acuerdo a las caracteristicas del servicio y a la poblacién que atiende.
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|.2. Atencién a nivel comunitario

La atencién a nivel comunitario para brindar servicios de planificacién familiar, puede
ser realizada por promotores de salud, parteras y voluntarios de la comuni
debidamente capacitados.

Al llegar hasta las comunidades rurales y los lugares inaccesibles de

prevalencia del uso de la anticoncepcion es muy baja, est a DUENa estrategia

para generar demanda de planificacion familiar.

A través de la distribucion comunitaria se n dtodos anticonceptivos y la

informacion relativa a la planificacion fang personas donde éstas viven, asi

como en las Sedes de promotores, partera ntarios, las cuales generalmente
estan muy cerca de las viviendas, e favorece la accesibilidad a los servicios,

considerando el entorno familia

El uso de anticonceptivosq iumepta cuando los trabajadores comunitarios pueden
ofrecer a las(los) usu variedad de métodos y consejeria, ya sea con la

provision o media ias oportunas.

Para la provis s servicios en el primer nivel de atencidon es necesario tener
idades de las y los usuarias(os), asi como los aspectos basicos y

ra brindar estos servicios.

tegoria de usuarias

s Aguellas mujeres que son fecundas pero que aun no son sexualmente

activas.

e |as mujeres sexualmente activas que no tienen hijos y que aln no desean

tenerlos.
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—> Es imperativo mejorar el abastecimiento de insumos a cada punto de entrega y
capacitar sobre este aspecto a los directamente responsables para fortalecer el
registro de la informaciéon y obtener todos los datos a través del Sistema de

Informaciéon Estadistico (SIES), y sistema logistico de anticonceptivos.

—> Se debe impulsar la realizacion de investigaciones a usuarias(of)
proveedores y difundir los resultados, para la implementacion de estrategitis enls
ejecucion del componente.

—> Para la promocion, especifica del componente de anticoncepcié. . es | »oortante
considerar las diferentes etapas del ciclo reproductivo: preg¢oncepcion. Jrenatal,
posparto, post aborto, asi como la elaboraciéon y diztribosifn de material

impreso y las acciones de Informacién, Educacion y @onunidacion (IEC).
—> Claridad en los procesos de atencion relsuvoshdo',nfograma por parte del
personal.

— Promocionar la gratuidad de los Servicios un la atencion de Planificacion

Familiar.

—» Garantizar el consentimiento libre e 1 formado.

Con estos lineamientos se p@wdealcanzar un mejor impacto en la cobertura de
planificacion familiar en un guipo /soblacional que es prioritario, y ademas se puede

conseguir aumentar elm spac.p intergenésico.
Oferta métodos denlanificacién familiar para Unidades y Casas de Salud.
Tempo ales{considerar oferta vigente):

Anticonceptivos orales combinados
» Anticonceptivos inyectables combinados
» Anticonceptivos inyectables solo de Progestina
» Anticonceptivos subdérmico solo de Progestina

» Dispositivos intrauterinos (DIU)
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« Métodos de barrera
« Meétodos Naturales

De acuerdo a disponibilidad del establecimiento

Permanentes:

Proceso de consentimiento informado para esterilizaciones y (corii'es post

esterilizacién femenina y masculina en Unidades de Salud.
ll. COMPONENTES PARA LOS PROCESOS EN LA PROMSIUMN FE SERVICIOS
DE PF EN UNIDADES Y CASAS DE SALUD

lll.1. METODOS TEMPORALES:

Actividades Generales

. Establecer mecanismos de inforr acidi \y consejeria para los(las) usuarios(as).

. Contar con personal calacitido en consejeria, Logistica de anticonceptivos y
tecnologia anticonceptia.

. Mantener exist':ncicyde productos anticonceptivos en las bodegas y los diferentes
puntos de,fistthucion dentro de la Unidades de Salud, casas de salud y
comunitagio.

. M nimizar 10s procesos administrativos y facilitar los procesos de atencion para
nrepore.onar los métodos en forma oportuna y de acuerdo a normas y guias de
aincion establecidas

5. Realizar la entrega de métodos temporales en el area donde se solicitan.

. Registrar las actividades y entrega de métodos de acuerdo a instrumentos de la
Guia para el Registro de Actividades de Planificacion Familiar y Registro y Control
de Productos Anticonceptivos
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Actividades, Materiales Requeridos e Indicadores Generales — Métodos

Temporales

Actividad General

1. Establecer mecanismos de informacion para los /las usuarios/os.

Actividades especificas

Encargadalo del Proveedores Médicos,

Programa Enfermeras, Auxiliares

o Colocacién de o Desarrollar programas de
materiales charlas educativas en las
educativos en los Unidades y Casas de Salud.

Establecimientos
o Promover los programas
educativos a nivel

comunitario
Materiales requeridos
Indicadores Cllistruccion
o Plan de IEC elabcraac o Carteleras
o Lista de yerificacion de o Afiches
recursns \\ece: arios para
ejecucionder plan o Tripticos

o DVD-CD videos

o Muestrarios de
productos PF

Promotores, Parief as,
Colaborado’es v»luntarios

o Desfirrolior proosamas de

c/far as er ucativas en las
¢ muniuades

Uicacion de materiales
cducativos en las Sedes
de promotores, parteras y
voluntarios y otros que se
consideren pertinentes

Evaluacion

Manta de todos los
métodos

Manta de los érganos
reproductivos femeninos
y masculinos

Manta del ciclo
menstrual y ovulatorio
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—» Actividades de IEC

Frecuencia; SEGUN
PROGRAMACION

— Disponibilidad de
materiales de IEC

Frecuencia: trimestral

Actividad General

— # actividades de IEC
realizadas/ #
actividades
programadas

— Materiales de IEC
disponible/ total de
materiales de IEC
necesarios

— Integrado en evaluacién

trimestral

— Integrado en ev.lua :ién

trimestral

2. Contar con personal capacitado en consejeria, Logistic{ de aticor'ceptivos y

tecnologia anticonceptiva.

Actividades especificas

Encargadal/o del Programa

Proveedores Médice 3, Enfermeras, Auxiliares

o Dar capacitacion

(educacién) continua en
PF a todos los
proveedores a nivel local
para la aplicacion del
marco regulatorio del
componente PF:

o Consejeria,

O Logisticade
antichncep vos y

O l=cno agia
anceonceptiva.

Promotores, Pateias, Colaboradores Voluntarios

o, Ma'itene se actualizado para la aplicacion del marco
sguiator 0 del componente de PF, consejeria, tecnologia
aliconceptiva y logistica.

» Asistir a las actividades de educacion continua en P.F.
ofrecidas en el establecimiento o en otro nivel, sobre:

a) Aplicaciéon del marco regulatorio del componente PF

b) Consejeria

c) Tecnologia anticonceptiva

d) Sistema logistico

e) Sistema de informacion

f) Procesos de referencia y retorno a establecimientos
para insercion de DIU, de implantes y esterilizaciones.

Recursos y Materiales requeridos

o Documentos regulatorios

o Personal capacitado (facilitador)
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o Material audio-visual o Contar con los documentos del marco regulatorio

o Presentaciones o acetatos o Formularios del sistema logistico

o Equipo
o Dildo

Indicadores

— Plan de
educacion
continua
‘elaborado

Frecuencia:
semestral, anual

O

O

o Material para IEC | O

o Programa de educacion continua en

o Formularios de referencia y reto@

Construccion @ Evaluacion
ot @de — Integrado
@- en

— # de jornadas educativa
jornadas educativas piJ
evaluacion
— # de proveedores que rec hef. educacion trimestral
edores de PF

continua en PFIQ:R)V
— # de prove e stablecimiento que

reciben An, continua en PF/ Total
proveed res

@vfsn‘neras. auxiliares de enfermeria, promotores, parteras,
v S
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Actividad General

3. Mantener existencia de productos anticonceptivos en los almacenes locales y los
diferentes puntos de distribucion de Unidades de Salud, Casas de Salud y

comunitario.

Actividades especificas

Proveedores Médicos,
Enfermeras, Auxiliares

Encargadal/o del Programa y de
almacén local

o Mantener productos en o Registrar la entrega de

almacenes locales y puntos de
entrega de acuerdo a consumos
promedios mensuales.

Solicitar los productos al almacén
regional en el periodo
establecido.

Garantizar la disponibilidad de la
oferta basica de anticonceptivos.

Consolidar diariamente el Pre-
tabulador, Tabulador, Formu: <o
1y2

Consolidar y analizar las autos
de Formularios 3 m :nsu2a'mente

Enviar consolid ado ‘e Formulario
3 al SIBAS) 0s Lrimeros 3 dias
habiles

Proveeilos formularios “1” y “2”
(21iexo 2 y 3), a proveedores que
angeaa | productos.

Revisar pedidos de
anticonceptivos del nivel
comunitario

Verificar y gestionar la existencia

métodos en formulario 1
y 2 de Guia para el
Registro y Control| ie
Productos
Anticonceptivos.

EptCgarvimu arios 1y
2‘al final e mes a la
pe.zona r. sponsable de
PF.

L n tabulador diario

r 2gistrar las
inscripciones, controles
subsecuentes, primeras
entregas,
abastecimientos.

Solicitud de productos
en base de existencia
minima y maxima

Activar a las usuarias
gue la unidad de salud
tendra que darle el
seguimiento, por ser
usuaria de su poblacion
de responsabilidad
programatica.

o Realizar

semestralmente conteo

Pri mot: res,
Paiteras,
£ 0 nntarios
o (Registrar las
entregas en
rmulario
dJdnificado

o Consolidary
entregar el primer
dia habil de cada
mes formulario
Unificado a
encargada del
Programa de P.F
del
establecimiento de
salud

o Solicitud de
productos en base
de existencia

o Realizar primeras
entregas previa
evaluacion, con
listas de chequeo
y referirlas al
establecimiento
para inscripciones.

o Realizar
semestralmente
conteo fisico de
anticonceptivos y
enviarlo a nivel
superior
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de los insumos necesarios
o Realizar semestralmente conteo

fisico de anticonceptivos y
enviarlo a nivel superior

Recursos y materiales requeridos
o Guias para el registro y control de
productos anticonceptivos.

o Formularios 1,2, 3,4,5

o Formularios unificado para registro
de entrega de productos

o Oferta basica de métodos de PF

o Formularios para el conteo fisico de
productos

fisico de
anticonceptivos y
enviarlo a nivel superior

o Solicitud de productos ent se | e Lxistencia
minima y maxima

o Tarjetero de acuerc b a la compiejidad del
establecimientq

o Kardex actfializ.ado

o Dguacion <aual de tarjetas y separadores
sey n usu rias activas reportadas

Indicadores C: astccion Evaluacion
— Oportunidad de la — 4 # dcyoroveedores que registran — Control mensual
informacioén logistica worrecta y entregan de oportunidad
oportunamente informacién /total de informacion

de proveedores que informan

— Seguimiento

— Abastecimiento acn iy # de establecimientos con nivel mensual
oferta basica d& minimo de oferta basica (oral,
anticonceptivos inyectable, T de cobre y

condones/ total de
establecimientos

—  #de puntos de entrega con — Seguimiento
— Al aste¢ miento de oferta basica/ Total de puntos de mensual
nuRonceptivos a nivel entrega
c¢ munitario. :
—  # promotores de salud que — Entrega
—Distribucion comunitaria entregan anticonceptivos/ Total mensual a
de anticonceptivos de promotores de salud
—  Cantidad de cada producto — Seguimiento
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— Suministro oportuno de anticonceptivo solicitada/ mensual de
métodos a los Cantidad de cada producto productos
establecimientos de anticonceptivo recibida recibidos.

salud
Actividad General
4. Minimizar los procesos administrativos y facilitar los procesos de aten ion para

proporcionar los métodos en forma oportuna y de acuerdo a rorm.z,y guias de
atencion establecidas

Actividades especificas

Encargada/o del
Programa

Proporcionar
materiales de apoyo al
personal proveedor de
servicios.

Socializar flujogramas
de atencion para el
proceso de atencion
en establecimiento.

Brindar corulta de
insasincian,

s| psecuente 0 de
ab.stes imiento cuando
se requiera.

Distribuir instrumentos
de recoleccion de
datos de acuerdo a las
guias regulatorias
establecidas

Proveedores Médico! ,
Enfermeras, Auxiliare.

Entrega de¢' métodc s temporales
en el area a)nde s¢ solicitan
incluyendo abc it Cimiento.

Brin( ar co sulta de inscripcion,
¢ nsenuelte 6 de
abatecimiento.

Llenado de hojas de inscripcion
y control subsecuente y verificar
incorporacion al expediente
clinico.

Proporcionar referencia al nivel
comunitario (Promotores,
parteras, voluntarios) para su
respectivo abastecimiento.

Realizar entrega de
preservativos sin expediente
clinico

£n casos especiales proveer la
primera entrega y citar para su
inscripcion.

Promotores, Parteras,
Voluntarios

o Proporcionar

primeras entregas y
abastecimientos a
usuarias/os que lo
soliciten

o Referir a Unidad de

Salud a usuarias de
primera entrega para
que se le realice
inscripcioén.

o Realizar entrega de

preservativos con
base a normas
establecidas.

o Utilizar los

instrumentos
establecidos para el
registro de las
actividades de
Planificacion
Famiiliar.
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Actividad General

5. Realizar la entrega de métodos temporales en el area donde se solicitan

Actividades especificas

Unidad y Casa de salud

o Los métodos temporales pueden se
entregaran en las diferentes areas de
las unidades y casas de salud.

o La entrega se realizara previa
consejeria que garantice [una
eleccion libre e informada

o La entrega de méiwuns sera por
personal caraciv do: medico,
enfermeras, /. ‘liare> de enfermeria,
materno afaitil.

Comunitar'¢

Los métodos 1 mpao ules se entregaran
en las (fferel‘esquntos de entrega
comuii arios™existentes (Ej: Sede de
plom<iar, “parteras, voluntarios y visitas

loiaisfiares)

La entrega se realizara previa consejeria
que garantice una eleccion libre e
informada

La entrega de métodos sera por personal

capacitado: promotores de salud,
parteras, voluntarios de la comunidad.
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Actividad General

6. Registrar las actividades y entrega de métodos de acuerdo a instrumentos de la
Guia para el registro de actividades de planificacion Familiar y Registro y control de

productos anticonceptivos

Actividades Especificas

Unidad y Casa de salud

o En los lugares de entrega de métodos
registrar los insumos en los formularios
1 y 2 del sistema logistico de
anticonceptivos y entregar al final de

mes a la persona responsable de PF.

o En el tabulador diario registrar la
inscripciones, controles subsecuenwis,

primeras entregas, abastecimis ntos.

o Activar a las usuariassnue A wiidad de
salud tendra que gia 'e el seguimiento,
por ser usuar@® '@ su poblacién de

responsabiiii!ad p; »gramatica

Comunitario

En los lugares| de ¢ntregd de métodos
registrar los insuiios en el formulario
unificad¢ suel * sistema logistico de
faticorpeptinls y entregar al final de mes a
lepoerso ia responsable del programa en la
unided y/o casa de salud.

tabulador diario

En el registrar las

primeras entregas y abastecimientos.

Reportar a Unidad de salud para activar

usuaria(o).
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IIl.2 METODOS PERMANENTES

Actividades Generales

1. Establecer mecanismos de informacion para que los /las usuarios/os, asiz.yn w2
la confianza requerida, que garantice la adopcién de un método de man ra lit e e
informada

2. Contar con personal capacitado en consejeria de métodos genvandcries en las
diferentes etapas del ciclo reproductivo (pre concepcion, p enat ., post evento
obstétrico)

3. Captar a usuarias/os y establecer coordinaciorijycon los hospitales para
preparacion y realizacion de la esterilizacion Qui‘ureca Voluntaria

4. Proporcionar control para el seguimies .0 de lz esterilizacion quirdrgica voluntaria
femenina y consejeria para el seguimier.n en Iz esterilizacion masculina.

5. Registrar los controles de estefiizayviones realizadas segun los lineamientos
establecidos en la Guia paraye! riqistr¢ de actividades de planificacion
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Actividad General

1. Establecer mecanismos de informacion para que los /las usuarios/os,
asistan con la confianza requerida, que garantice la adopcion de un
método de manera libre e informada

Especificas

Unidad y Casa de salud Comunitario

—> Desarrollar programas de charlas — Desarrollar pgigramss de charlas
educativas en las diferentes areas de educativagfa 1. wer somunitario
atencion de unidades y casas de
salud, con énfasis en el abordaje post

evento obstétrico

—> Colocaciéon de materiales educatives -wColocacion de materiales educativos
que motiven el interés de usualas/uz en los diferentes puntos de atencion
comunitaria (Sedes de promotores,

parteras, voluntarios).

— Brindar conse(ericy, a ‘usuarias y/o —» Brindar consejeria a usuarias que

pareja que“ystan dentro del proceso estan dentro del proceso de atencion
de ate( ciongprenatal, post evento prenatal, post evento obstétrico u
obgieniz0 Wotras areas afines otras areas afines
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Actividad General

2. Contar con personal capacitado en consejeria de métodos permanentes en
las diferentes etapas del ciclo reproductivo (pre concepcion, prenatal post
evento obstétrico)

Actividades Especificas

Unidad y Casa de salud Comunitario
—> Desarrollar programas de | &> Participar en__e) desarrollo de
capacitacion continua sobre programas.d @ cap citezion continua
consejeria para métodos sobre cunsejena para métodos
permanentes. pern ancntes.

—> Establecer actividades para el |— ) Par cipar en jornadas de

desarrollo de jommadas d= actualizacion en tecnologia
actualizacion en teqnnlcia anticonceptiva.
anticonceptiva.

—>» Socializar flujo d: 2iercion de la

usuaria en el Kosita."con personal
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Actividad general:

3. Captar a usuarias/os y establecer coordinacidon con los hospitales para
preparacion y realizacion de la esterilizacion Quirdrgica Voluntaria

Actividades Especificas

Unidad y Casa de salud

—> Determinar areas para la captacién
de usuarias/os de métodos

permanentes.

—> Proporcionar consejeria especifica
para usuarias/os de meétodos
permanentes, que garantice la

eleccion libre e informada.

— Nombrar persona enlace pasa
establecer coordinacion conos
hospitales para prepal agion(y
realizacion de la ¢ stelizacidon

Quirargica V¢ intara

— Prop&rcionasstioja de referencia y
cansantiniento informado (llenado
comj) leto) a usuaria/o para que asista
a hospital con persona enlace y

documentacion respectiva.

Comunitario

— Promover la capticicy ao
usuarias/os daymutadis

permanente 3.

—>.Prcadicic nar consejeria
es,_ecifica para usuarias/os
d¢ metodos permanentes,
gue garantice la elecciéon

libre e informada.

— Referir a usuarias/os con
persona enlace de Unidad
de Salud para continuar

proceso.
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Actividad general

4. Proporcionar consulta de control para el seguimiento de la esterilizacion

quirargica voluntaria femenina y masculina

Actividades Especificas
Unidades y casas de salud

— Se atenderan las referencias de hospitales para realizar el respectito £or ol de
acuerdo al riesgo, proporcionando consejeria para la identificaion 'e signos de

alarma.
— Proporcionar cita de seguimiento de acuerdo a la evaliac5n currespondiente.

— En el caso de la esterilizacion masculina se darascgntiniiento para que asista al
hospital para verificar la infertilidad a trav4C"0gl riuer (o de espermatozoides.

Actividad general

5. Registrar los cop*mnlel, de esterilizaciones segun los lineamientos

establecidos en la Gul vpar . el registro de actividades de planificacién.

Actividades E. recii cas

Unidades y casas de salud

> Arotar en el tabulador diario los controles realizados y clasificarlos como

normal, morbilidad o falla.
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IV. PRACTICA DE ANTICONCEPCION EN UNIDADES Y CASAS DE SALUD

IV.1. METODOS TEMPORALES

La utilizacién de estos métodos en los unidades y casas de salud requiere de- 0
trabajo coordinado, en funciébn de la atencion integral a las(os) usuarias(os;\que

asisten a los diferentes establecimientos de salud.

Para cada uno de los métodos es importante que los prestasareq,ds \ 2rvicios
conozcan los diferentes métodos, su descripcion, sus mecanisnm >s ue accion,
duraciéon del efecto anticonceptivo, retorno de la fertilidad._eictividad, asi como las
categorias para los criterios de elegibilidad médica, nm >34 (= uso, procedimientos
requeridos para su inicio, conducta a seguir pa‘ uso irornecto, seguimiento, efectos
secundarios posibles, signos de alarma (Ver Uutia £e Atencion en Planificacion
Familiar)

Métodos anticonceptivos hormopales.
» Anticonceptivos oraleg coibinados
* Anticonceptivos irycptaniad combinados
e Anticonceptiva's oiles solo de Progestina
» Anticoncepuos nyectables solo de Progestina
e Anticonceptive s subdérmico solo de Progestina

De a¢uerav)a ia disponibilidad del establecimiento de salud

Para/ jarantizar la utilizacion de estos métodos es importante dentro del proceso de

awncion lo siguiente:
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Anticonceptivos hormonales

Existencia de anticonceptivos
orales e inyectables de acuerdo a la
oferta basica vigente en las
diferentes areas de atencion y
puntos de entrega

Tomar como referencia los
criterios de elegibilidad

Brindar consejeria zobr:libre eleccion y
uso correctc¢ a ‘in de disminuir la
discontinuidial’ del nétodo.

Considerar para el injigiyde tos métodos el
criterio de razonab erlielite seguro (el
proveedor) de 4,ue n) hogwCmbarazo.

Considerar los eventos obsuitrics s (post parto, post aborto) y
lactancia en el inicio de métoa s

Dis pos tivus intrauterinos (DIU)
Para garantizar la utilizacidn U= este método es importante dentro del proceso de

atencion:

salud para la inst «cioride DIU

El DIU debe sci apl vado
Por persofial deciiamente
capacitad

S
cz ikl
L

Brindar consejeria sobre efectividad del
método, efectos secundarios, en
particular los relacionados al ciclo
menstrual, signos de alarma

Mantener suminis/U (T Ci 380 A) y equipo adecuado en las unidades de

o elegibilidad SIS

Tomar como
referencia los
criterios de

Considerar el DIU como método
recomendado a partir de la cuarta
semana posparto y sexta Transcesarea,

Considera insercion en cualquier dia del ciclo menstrual
cuando se esté razonablemente seguro de que no hay
embarazo, de preferencia en los primeros 7 dias
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IV.2. METODOS DE BARRERA

Actualmente en el MSPAS se cuenta dentro de la oferta basica como método de
barrera el condén, considerando que es uno de los métodos que usado
correctamente tiene un alto porcentaje de efectividad para prevenir embarazoss 0
deseados y las Infecciones de Transmisién Sexual, incluyendo el VIH-SIDA ), por
tanto es importante fortalecer los mecanismos de distribucién para mejoral eldaczeso

a este insumo.

Para garantizar la utilizacibn de este meétodo es impertcnte | onswerar los

lineamientos técnicos establecidos:

Condones - Unidades de Salud

e« Ampliar la entrega de condones en Unidades a,SGiud en las areas de Consulta,
Emergencia, Farmacia y otras que sefco.sideren pertinentes, suministrando las
cantidades suficientes para dota ' a “ns Ji1as) usuarios(as) de acuerdo a las
estimaciones para cada una defiasynoriiciones sugeridas por el programa de ITS-
VIH-SIDA.

o En sitios de entregafexisteVifs y las nuevas areas asignadas debe realizarse un
registro de las un dacps de condones entregados diariamente en los formularios
No.1 y No.2 duyla“Guia para el registro y control de productos anticonceptivos

vigente.

e 2 [irime os dias habiles los responsables de todos los sitios de entrega, deberan
puop&Cionar los formularios 1, 2 y unificado, con sus totales a encargada(o) de
pr.grama, quien a su vez consolidara la informacién para integrar los consumos

en el formulario No.3.




Condones - Comunitario

¢ Incrementar la entrega de condones en el nivel comunitario (promotores, parteras
y voluntarios), suministrando este insumo en las cantidades suficientes para ¢ otar
a los (las) usuarios(as) de acuerdo a las estimaciones sugeridas por el p=_grainz
de ITS-VIH-SIDA. (ver Cuadro )

¢ El suministro de los insumos a nivel comunitario (promotores’de halud, parteras,
voluntarios) se hara a través de la bodega local como esifyedtabiet’do en Guia
para el registro y control de Productos anticonceptivos

¢ La informacién generada de las entregas.s= hori el formulario unificado y se
entregara de acuerdo a lo establecido:

¢ En los 2 primeros dias habiles#Gd%, mes el personal que realice entregas a
usuarios(as) debera proporcina), el /ormulario unificado, con sus respectivos
totales a encargada(o) degarana de Planificacion Familiar del establecimiento,

para integrar los consumoJen e formulario No.3.

CKNTRiIUS PARA LA ENTREGA DE CONDONES

Poblacion Numero de condones
' Hombre;sexo 2onibre (HSH) 10 condones X semana
Tral aja&*r:;omercial del Sexo (TCS) 5 condones X dia
Audlesténtes en situacion de drogas 6 condones X semana
| Rriviados de libertad 6 condones X semana
Poblacién movil 6 condones X semana
Poblacién general 6 condones X semana
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IV. 3. METODOS NATURALES

Consiste en evitar tener relaciones sexuales durante el periodo fértil de la mujer, por
lo tanto es necesario considerar las condiciones fisiolégicas (regularidad del ciclg
menstrual, sangrados abundantes) y sociales (comunicacion y estabilidad de pasC,»,

trastornos emocionales).

La descripciéon o tipos de métodos naturales, verlos en pagina 65(de "3 Cuia de

Atencion en Planificacion Familiar.

Para el caso de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA), !as i dicaciones son debido
a la necesidad de proporcionar al nifio(a) el alimento iledl, 1's sumamente efectivo
durante los primeros seis meses post parto, sief.ipre qu se cumpla con los requisitos

siguientes:

Iniciar la lactancia inmediatamuoe lespt 2s del parto

Amamantar cada vez que el!actaiiie o pide y sin horario fijo

Y Y

Evitar el uso de biberones y chuputes

No dejar transcurrir I{ ras's periodos entre una mamada y otra (no mas de 4

‘f

horas durante el ¢ia‘ ). nowtias de 6 horas durante la noche)

No introducir & imegtacion suplementaria durante los primeros 6 meses

A\7d

» Amenorrea \2n i3S primeros seis meses).
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Para los métodos naturales es importante tomar en cuenta:

Sau®

Identificarse con el método en pareja.

Conocimiento de la mujer y su pareja de los cambios fisiologicog~,
ciclo menstrual. .

Conocimiento de las practicas de amamantamiento optimas | or/jc ite
de la mujer.

—
Considerar los Criterios de Elegibilidad Médigt. (

Abstinencia periddica Lactancia® (ate.»7'y Amenorrea
Existen condiciones fisiolégicas y | * Pr¢por.ignar consejeria de practicas
clinicas, que afectan la funcion ovarica. ie ar amantamiento desde el
No son recomendados para mujeres cong pr naal.
periodos de amenorrea, ciclos |)* Sel requiere de 3 criterios para que sea
irregulares, o si no hay colaboraciéon de e’ ctivo: Amenorrea, lactancia
la pareja. exclusiva, primeros 6 meses post
Es dificil reconocer el periodo /fierty parto.
cerca de la menarquia, mejopzasia, | « Aprovechar todos los contactos de la
durante la lactancia y en mujeigs coil usuaria al establecimiento para
ciclos irregulares. asegurar el uso correcto.

IV.4. METODOS PLRIJANINTES

La realizacidiydeyla esterilizacion femenina y masculina, requieren de un trabajo
coordipsdoizn I4is unidades, y casas de salud y hospitales en funcién de la captacion,
prepa acion y realizaciéon del procedimiento quirargico.

Pawel caso de los métodos permanentes es importante que todo el personal que
abora dentro de los unidades y casas de salud conozca la existencia del programa
de planificacion familiar en su institucion, por lo tanto es importante que los
prestadores directos de estos servicios conozcan el proceso de atencion, los
aspectos basicos de la consejeria, el consentimiento informado y de los
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procedimientos quirGrgicos que den respuesta a las necesidades de las(los)
usuarias(os), en el entendido que son métodos definitivos y que por consiguiente

proporcionan la finalizacion del proceso reproductivo.

Si la(el) usuaria(o) es captada(o) en Unidad de Salud se procedera al llenado d O
de consentimiento informado y asistird al hospital previa coordinacion

esterilizacion de intervalo.
Durante el evento obstétrico se realiza llenado durante el prenata

También es importante considerar una consejeria especi los siguientes casos:

adolescentes, mujeres con patologia previa, person o tienen hijos, un solo

hijo, hijos del mismo sexo, perimenopausia, y eficiencia mental.

En los casos especiales de deficiencia mental debe seguirse lo referido en el codigo

penal, Art. 147: no sera punible la e de persona incapaz que adolezca de
a

grave deficiencia psiquica, cuand rizada por el juez o tribunal, a peticion del

representante legal del incapaz, | evio dictamen facultativo. !

"Guia de atenciéon en Planificacion Familiar. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, El Salvador 2004
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Para garantizar el proceso de realizaciéon de este procedimiento es importante

considerar; G

Amplia consejeria sobre lo definitivo del método, logrando la
Eleccidn libre e informada.

El procedimiento se puede realizar en cualquier momento que /e veste
razonablemente seguro de que NO HAY EMBARAZO

En el post parto: entre los primeros 7 dias, preferentemente las prini2ras | .2 horas, o
antes de los 42 dias si el utero esta completamente involucicfiat'o.

De intervalo: a partir de los 42 dias postparto

Coordinar con hospitales para informar sobrg el Jroceso que se
requiere para la realizacién del procas®mic 3.0

Previa consejeria:
+ Llenado de hoja de consentimiento inforn\ad> (ver anexo 6 de la guia de
atencion en Planificacion Familiar)
« Proporcionar informacion sobre,el d a de (ealizacion del procedimiento.
« Proporcionar referencia y hoja oif .coitgentimiento informado
« Considerar Criterios de Eleciiiliaad Medica

F A T T L T S Y T T S T Sy s e e T F PO R R B RN
| Dispués del procedimiento, proporcionar control y
consejeria de seguimiento.
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Esterilizacion quirdrgica masculina

Para garantizar el proceso de realizacion de este procedimiento es importante

considerar:

=

Amplia consejeria sobre lo definitivo
del método, logrando la Eleccion libre
e informada por el usuario

Es un procedimiento de cirugia menor y e efzglivo hasta que
el conteo de espermatozoides es nagau .

Previa consejeria:
» Considerar los Criterios de elegibilicad Medica
+ Llenado de hoja de congtntijiento informado
« Proporcionar inforryazica sol re el dia de realizacion del
procedimiento.

El"rocelimiento sera realizado
pdn personal medico y de

gnfd -meria debidamente
anpacitado.
o |
Recomendar /o proporcionar Anotar en la hoja de registro
preservativos, aciyrando que  la diario para métodos permanentes
esterilizaciotiyno v efectiva en forma los controles realizados
inmediatd.
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V. RESPONSABILIDADES PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE PRODUCTOS
ANTICONCEPTIVOS

UNIDADES DE SALUD O

Procedimientos

Encargados (as) de bodega local @

% Recibir y controlar el movimiento y existencia de los prod onceptivos.
% Garantizar el abastecimiento permanente de productc @ lart@Cacion Familiar

segun niveles minimos y maximos establecidos.

¥  Entregar productos a la Farmacia, la consulta el nivel comunitario.

% La columna “saldo inicial” hasta la proxima de vencimiento del
formulario No. 3.

<+ Enviar formulario No. 3 al encargado del Frograma de Planificacion Familiar de

la Unidad de Salud.
%  Elaborar formulario No. & inacion con la Encargada del Programa de

P.F.
< Elaborar solicitud @ oauctos anticonceptivos de forma bimensual y enviarlo al
SIBASI.
" % Gestiona ransferencia de productos de P.F. con fecha proxima de
venci sobre — abastecimiento.
@ @tao fisico de productos anticonceptivos en junio y diciembre de cada
fio. ‘

O
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Encargados (as) de Farmacia

L)
‘.0

Solicitar y recibir productos anticonceptivos de almacén local.

Registrar cada una de las entregas de Productos anticonceptivos en los

formularios 1y 2.

Consolidar formularios 1 y 2 de lo entregado en su area .

Entregar consolidado de formulario 1 y 2 a encargada del Programa d¢' la; Jniaad

de salud el primer dia habil de cada mes.

Realizar conteo fisico de productos anticonceptivos en junio y dic 2mb/<\de cada

ano.

Encargadas (os) del Programa de Planificacion Fami'ai

Garantizar el abastecimiento permanentefde proc ictos en los diferentes puntos
de entrega.

Registrar cada una de las entregas de=Rroductos anticonceptivos en formularios
1y2.

Recibir consolidado de formulasios “yv.2 de los diferentes proveedores.

Registrar en formulario No.\3 los’consumos de los productos anticonceptivos
mensualmente.

Elaborar formulariofivdy, 4,%7 coordinacion con la Encargada del almacén local.
Registrar infora acion en formulario No. 5.

Realizar coniyo izico de productos anticonceptivos en junio y diciembre de
cada afia

Entre_ ar fo, mularios No. 3, 4 y 5 a SIBASI el tercer dia habil de cada mes.

“Mante ner actualizado el tarjetero del Programa de P.F.

Pawidipar en las evaluaciones del Programa.

Jar seguimiento a usuarias faltistas e inasistentes del Programa de P.F.

47




Promotores, parteras y voluntarios

.
0‘.

Solicitar y recibir productos de almacén local, con el visto bueno de la
encargada del programa

Mantener abastecimiento permanente de la oferta basica vigente

Llenar formularios unificado para nivel comunitario

Totalizar formularios unificado y entregarlos al encargado/a d p »grana, el
primer dia habil de cada mes

Realizar conteo fisico de productos anticonceptivos en j:nio /" diciembre de
cada afo

Entregar listado de Usuarias Activas mensualmentc a encdigada del Programa y
participar en la actualizacion del tarjetero.

Dar seguimiento a usuarias faltistas ecnasis =n.aasuel Programa de P.F.

VI. ROL DE LOS PRESTADORES DE SERVIVY s

ENFERMERA

Planificar y desarrollar¢ ctivicades de Promocion de la oferta basica de servicios
de Planificacion Fatnmnr

Desarrollar astvicdes de | E C (consejeria y llenado de Hoja de
ConsentimGi. 0 inturmado)

Brindarate.\cion directa (Inscripcién, control subsecuente y reabastecimientos)
Ejecicion’ iz procedimientos (DIU, inyectables, otros)

’retahuiar y tabular diariamente las atenciones brindadas

Camwiplir responsabilidades para el registro y control de productos
+.nticonceptivos
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MEDICO

% Evaluacion clinica de la usuaria

< Brindar atencion directa (Inscripcion, control subsecuente y abastecimientos)
% Consejeria (de acuerdo a manual)

% Evaluar y garantizar la eleccién del método

% Llenar el formulario de Inscripcién o subsecuente

% Ejecucioén de procedimientos (DIU, otros)

< Acordar préxima visita

% Registrar las actividades realizadas en pretabulador diariar’ ente
PROMOTOR DE SALUD

< Desarrollar actividades de Promocion < la o »rta basica de servicios de
Planificacién Familiar |

% Dar consejeria

% Primeras entregas

% Dar reabastecimientos

% Referir para procedimientos (,uniaxdes de salud y hospitales

% Tabular diariamente las at#naiones brindadas

s Cumplir resporsajilici@es para el registro y control de productos
anticonceptivog

% Dar seguimiento cyusuarias faltistas e inasistentes del Programa de P.F.

PARTER/ S

X4

Yesal ollar actividades de Promocidn de servicios de Planificacion Familiar

)

*,
...

Dar consejeria

*,
X3

Dar reabastecimientos

33

*

Referir para procedimientos a unidades de salud y hospitales

*

Tabular las atenciones brindadas

*
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% Dar seguimiento a usuarias faltistas e inasistentes del Programa de P.F.

Vil. FLUJOGRAMA DE ATENCION

METODOS TEMPORALES

Recepciéon

.

Area de PF

1

Seguimiento

{

Consejeria por
personal

capacitado

!

Consulta
subsecuent>
Abastecimiern n

2

S

rc ta

Si

métedas

|
v

( Irseripeién

Pimura ve z—l

1

Acepta +

Consejeria y

Cita para consulta
subsecuente y/o
Abastecimiento

evaluacion —] NO

por personal Acepta

capacitado métodos
Ofrecer
apoyo
futuro

Referencia a nivel
comunitario si es
necesaria
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METODOS PERMANENTES

Recepcién

.

Area de PF

|

Consejeria y
evaluacion por
personal
capacitado

i
Sl

Acepta método
permanente

1

Laboratorio (si
existe en Unida
de salud)

Ofrecer

apoyo
futuro

Llenado de hoja de
Consentimiento
Informado.

1

Referencia con
documentacion e indicaciones
para Hospital
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SEGUNDO NIVEL

I. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR

Area Hospitalaria

Dentro del Programa de Planificacion Familiar se ha consideracopr vitario y
necesario establecer procesos para proporcionar servicios integrales »ue incluyan la
anticoncepcion dirigido a la poblaciéon que asista a hospitalsS™y/cunle ;e someta a
una atencidon obstétrica (parto, cesarea, aborto), que resiiite =n v a satisfaccion para
la usuaria(o) y una mayor eficacia para la ampliasi4n (= coberturas de métodos
temporales y permanentes.

Para captar a usuarias(os) y atender su.) nec: sidades, se hara énfasis en la
integralidad y calidad de los servicios_FEsto incidye proporcionar mejor acceso a los
servicios, lo que generalmente cond 'ce a un mayor uso de métodos de planificacion
familiar. El acceso se aumenta_ainliando los tipos de lugares en los que la y los
usuarias(os) pueden obtenel serviyios en hospitales: Consulta externa, Emergencia,
servicios de puerperigi ¢ .iecuiogia, sala de operaciones, servicios de cirugia
obstétrica, pediatrizi"mediciza, cirugia y sala de partos.

En dichos puni)s du servicio, los programas eficaces proporcionan una amplia
variedad «'e me odos de planificacién familiar. Debido a que diferentes métodos son
aprop’ados_p.ia diferentes mujeres y en diferentes momentos en el ciclo de sus vidas
repmdustivas, la provision de una amplia gama de métodos promueve un mayor uso

¢ 2 los anticonceptivos.

~s posible atraer y mantener a las(los) usuarias(os) si se prevén sus necesidades
desde el momento en que entran en una clinica o en algun otro lugar de provisién de
servicios. Una necesidad que las(los) usuarias(os) tienen es la de recibir informacioén

acerca de las opciones anticonceptivas y acerca de los riesgos y beneficios que
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brindan diferentes métodos. Los proveedores han de disponer de dicha informacion,

ser consejeros con una formacién basica en consejeria.

Consulta Externa

La consulta externa de los hospitales se ha considerado de manera incuestional le ur
area para entrega de los diferentes servicios de atencién ambulatoria, taro / 2neial
como de especializacion diversa. Ademas en los hospitales de secfndol nivel se
atienden a usuarias que requieren de control prenatal, atencié) po: 4 eventos
obstétricos, atencion ginecologica y otras no relacionadas [(firecicaments con la
reproduccion. En este sentido se convierte en un area dtade ¥¢ pueden ofrecer

servicios integrales y de calidad que incluyan la PlanificgCior Eaiviliar.

Para la captacion de usuarias es importante cciysidera las necesidades especificas
de acuerdo a la situacion de los cambios e\ el proceso de reproduccion:

adolescentes, mujer en edad fértil, en pel' mencnausia, entre otras.

También es basico mejorar el acg 2s0 4 los servicios a los diferentes métodos dentro
del proceso de atencion, lo géchoriduce a un mayor uso de métodos e incremento en

las coberturas de Planificacic « far iliar.

En cada uno deglosyounidos donde se captan usuarias de PF se debera tener la
capacidad de‘propo wionar una consejeria que permita la eleccion libre e informada
de los dif¢ rentes 1nétodos, con el conocimiento por parte de la(el) usuaria(o) de los

beneflichy Wesgos.

Tam ién es de considerar en el area de consulta externa la necesidad de contar un
Qsifacio fisico especifico, que permita a las(los) usuarias(os) un mayor acercamiento
para solventar sus inquietudes y lograr la continuidad en la utilizacién de los diversos

métodos que se ofrecen; ya que es importante el respetar las sensibilidades de
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las(os) usuarias(os), la vida privada y la modestia, permitiéndoles que aborden una
gama de inquietudes propias, por lo que es necesario tener presente lo siguiente:

e Categorias de atencion

Para que en los servicios hospitalarios se puedan prestar servicios de pl{ nificocion
familiar y de salud reproductiva en forma mas eficaz y efectiva, es impu tareener
presente las necesidades de las personas que requieren de) est)s /servicios,
dividiéndolas en:

aquellas que son fecundas pero que aun no son s¢xu.'mer (e activas.

Las mujeres sexualmente activas que no tiemen 1ios y que adn no desean

tenerlos.

e Las mujeres que han tenido uno 0" nas hijo " y planean tener mas espaciando
los siguientes embarazos.

e Y las mujeres que aun son feginuys pero que definitivamente no desean tener

mas hijos.

Las situaciones de vida, mew s y Ius problemas reproductivos de estos cuatro grupos
son diferentes, y sorn icuelmente dispares los servicios que necesitan y las
oportunidades parz sarvied esta poblacion con mayor eficacia. Por otra parte los
servicios han d¢ arnpliarse y hacerse mas eficaces. Ademas, es necesario motivar a
los posibles dcepiantes a que practiquen la anticoncepcién a través de la eleccién
libre e infoimad: 'y captarseles con servicios de calidad.

famu 2n es necesario aplicar las normas de atencion. Habra que mejorar los
ec'fndares de calidad de los servicios y asegurar que estos respondan a las
.ecesidades de los clientes.

Tomando como base una amplia experiencia de campo, los expertos en planificaciéon
familiar tienen una idea clara de los pasos necesarios para emprender un programa
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eficaz de promocién y provision de servicios. Ante todo, los programas eficaces

proporcionan servicios de calidad, cuando:

Son sensibles a la demanda existente de planificacion familiar.
Proporcionan buen acceso a los métodos que desean las personas.

Responden a las necesidades de las(los) usuarias(as).

Un denominador comin de los demas aspectos de la atencion de “cdiidid lo

constituye la competencia técnica. El personal que tiene informa(ién | aptitudes

adecuadas para proporcionar meétodos anticonceptivos Y qie “utiliia este

conocimiento de forma adecuada proporciona servicios compl;terias

e Aspectos basicos para la Planificacion Familiar e \ /05 )itales.

1.

Existencia de un equipo con un profe.ional 1 'sponsable que coordine el
programa de Planificacion Familiar pagt asegurar la capacitacion,
abastecimiento, supervision, seguj‘nier.p y captacion de la informacion en las
diferentes areas de provision d_ serysids.

Es necesario que cada/uniad“elabore y desarrolle un programa de
actividades que incluyaabjtivos y resultados de acuerdo a las caracteristicas
del servicio y a la pob 2Li16r que atiende.

Es imperativogsejoiyr el abastecimiento de insumos a cada unidad, y
capacitar sob. > estraspecto a los directamente responsables.

Se debq impu'sar la realizacion de protocolos de investigacion y difundir los
resyitados,gara elevar el nivel de conocimiento de las personas encargadas
fmyeacyiar el programa.

Refi rzar el registro de la informacion para evitar el subregistro y obtener
todos los datos a través del Sistema de Informaciéon Estadistico (SIES),

sistema logistico de anticonceptivos, entre otros.
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6. Es prioritario la elaboraciéon y distribucion de material impreso para la
promocién especifica del programa de anticoncepcién en el posparto y sobre
sus beneficios en la atencion prenatal.

7. Claridad en los procesos de atencion relativos del programa por oarte’ dei
personal.

8. Promocionar la gratuidad de los Servicios en la atencién de Pleaifice Lién
Familiar.

Con estos lineamientos se puede alcanzar un mejor impacto' =n | ‘zobertura de
planificacion familiar en un grupo poblacional que es priori‘ario, |1 adasids se puede
conseguir aumentar el espacio intergenésico.

Oferta de métodos de planificacion familiz»gura « arr a hospitalaria.
Temporales:

» Anticonceptivos orales comi inados

« Anticonceptivos inyertani&s combinados

« Anticonceptiva; inygctables solo de Progestina
» Anticonceguvps cytbdérmico solo de Progestina
» Dispositivi’s in? auterinos (DIU)

* M dos Uz barrera

* ¢ Piuanificacion Familiar Natural

De ac Jerde a uisponibilidad del establecimiento

Pe manentes:

Esterilizacion femenina y masculina
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Il. COMPONENTES PARA LOS PROCESOS EN LA PROVISI()N’ DE SERVICIOS
DE PF EN CONSULTA EXTERNA Y AREAS DE HOSPITALIZACION

METODOS TEMPORALES - Actividades Generales

Establecer mecanismos de informacion para que los /las usuarios/os, asistz 1 coi
la confianza requerida.

Contar con personal capacitado en tecnologia anticonceptiva y cor sejei 3

Mantener existencia de productos anticonceptivos en losfalriaceses y diferentes
areas de atencion dentro del hospital

Minimizar los procesos administrativos papt propcicionar los métodos en forma
oportuna y de acuerdo a normas y guias de < 'ancibén establecidas

Realizar la entrega de métodos te, fooinles/2n el area donde se solicitan.

Proporcionar referencia (»ars. abastecimiento en caso de anticonceptivos orales,
inyectables y condones a'Os e stablecimientos del primer nivel.

Registrar las actividaded,y entrega de métodos de acuerdo a instrumentos de la
Guia para el Reg'strayde Actividades de Planificacion Familiar y Registro y Control
de Productos ¢Anizonceptivos

Actividad(:s Esnecificas y Generales

A-tiv dad  5eneral

4  Establecer mecanismos de informacion para que los /las usuarios/os, asistan

con la confianza requerida.

Actividades especificas
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Hospitalizacion

Desarrollar programas de charlas
educativas en los diferentes
servicios hospitalarios

- Colocacion de materiales
educativos en los diferentes

servicios hospitalarios

Brindar consejeria a usuarias y su
pareja que estan dentro del proceso
de atencion post evento obstétrico
u otras areas afines en el momento
oportuno.

Actividad Gene'2

2) Contafycon | arsonal capacitado en tecnologia anticonceptiva, consejeria y logistica de

ar (iconcepuvos

AClviuaT'Cs especificas

Hospitalizacion

Desarrollar programas de capacitacion

para la aplicacion del marco regulatorio

Consulta Externa

Desarrollar programas de charlas
educativas en las salas de esgera | /o
espacios asignados en la confulta
externa

Colocacion de materif'es (duativos en
los consultorios, sa as de aspera y otros
que reconside ren poertinenies

Brindar coi 3ejeria a usuarias y su

parej | oxie@sian dentro del proceso de
atei nio/post evento obstétrico u otras
situa .iones relacionadas (toma y control
de PAP, atencion a adolescentes).

Consulta Externa

Desarrollar programas de capacitacién

continua sobre consejeria y Logistica de
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del programa de PF

Desarrollar programas de capacitacion
continua sobre consejeria y Logistica de
anticonceptivos a personal que participa
en los procesos de provisién de servicios
de Planificacién Familiar

Establecer actividades para actualizacién
en tecnologia anticonceptiva, con sus
respectivas practicas de acuerdo a la
oferta de métodos en la institucion
Implementar programas de capacitacion
los proveedores realizan

par que

procedimientos; esterilizaciones,
insercion de DIU, insercion de implantes

subdérmicos y otros

anticonceptivos a personal que participa
en los procesos de provision de
servicios de Planificacion Familiar vy

otras afines

Establecer actividades [
actualizaciéon en \2CNo Ugia
anticonceptiva, con s s /T rpectivas

practicas de acueruo o lavoferta de
meétodos en la inatitudian

Implementasp ogral 1as ae capacitacion
par los. poveedores que realizan
proce infierros de insercion de DIU,
inser. ion de implantes subdérmicos y

tros
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Actividad General

3) Mantener existencia de productos anticonceptivos en bodega y en las

diferentes

areas de atencion intrahospitalarias y consulta externa

Actividades Especificas
Hospitalizacion

— Asignar
llevar todo el proceso logistico de los
productos anticonceptivos

—> Mantener productos en los diferentes
areas de atencibn de acuerdo a
consumos promedios mensuales

— Coordinacién continua con responsable
de programa de Planificacion Familiar <l
hospital para calcular las necesidades ac

productos que incluya la Consulta
externa

—> Proveer los formularios “1%7¢ "2%del
sistema de control 4oy, piatiuctos

anticonceptivos (anexo . y o), a todo
proveedor en los diferontec, servicios del
hospital

—> Consolidar a informacioén de
movimiento. de v.»dega y consumos de
meétodos ara oroporcionarlo a persona
encargada ¢ entregar Informe Mensual
“F27d laaiponsable del programa en el
ni\ 2l suj erior

“» Rellizar los pedidos de productos
anticonceptivos cada mes de acuerdo a
lo establecido en formulario 4 de
Logistica de anticonceptivos ( anexo 5)

Consulta Exter a

a la persona responsable de —» Asignar a la pers¢na/iisponsable de

llevar todo el @rociso logistico de
productos anti¢oncentivus

—> Mantener rr2auctor n las diferentes

areas d( atnciéns de acuerdo a
consur0s nror.edios mensuales.

— Coardirixcion contintia con responsable

d: piograma de Planificacion Familiar
do ‘ospital para calcular las
) 2cesidades de productos que incluya
I consulta Externa.

“Entregar al personal que hacen la

distribucion de meétodos a las
usuarias/os los formularios “1” y “2" del
sistema de control de productos
anticonceptivos (anexo 2 y 3).

—> Consolidar informacién de movimientos

de bodega y consumos de métodos
para  proporcionarlo a  persona
encargada de entregar informe Mensual
“F3” ala responsable del programa
en el nivel superior.

— Realizar los pedidos de productos

anticonceptivos cada mes de acuerdo a
lo establecido en formulario 4 de
Logistica de anticonceptivos (ver anexo
5)
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Actividad General

4) Minimizar Los procesos administrativos para proporcionar los métodos en forma

oportuna y de acuerdo a normas y guias de atencion establecidas.

Actividades Especificas
Hospitalizacion

© Dar apertura para que las/los usuarias/os
soliciten métodos de planificacion familiar
en las diferentes areas de atencion de
hospitales para inscripciones, primera

entrega y abastecimiento.

o Utilizar expediente clinico si la usuaria se
encuentra ingresada y en el caso de que

solicite la atencion en el servicio

o En la Emergencia del hospitai, jyrovar
la primera entrega y referir) para su
inscripcion.

o Para el caso de log 'oresyrvativos realizar
las entregas sin «xpeapnte clinico

o Utilizar lecg, insirurnentos establecidos
para € regis?C de las actividades de
Plamificanias. Familiar, asi como la tarjeta

du Usu rria Activa.

Consulta Externa

Dar apertura para | fue » las/los
usuarias/os solicien ) mctodos de
planificacion faliaaesa el area de
consulta exturna / para inscripciones,
controles subsecuentes, primeras
antre( 2fy al astecimientos.

Utilizor expediente clinico en caso que
O3 Aealice una inscripcion o control

subsecuente.

Para el caso de los preservativos
realizar las entregas sin expediente
clinico u otros procesos establecidos
para otras atenciones.

Utilizar los instrumentos establecidos
para el registro de las actividades de
Planificacion Familiar, asi como el

tarjetero de de Usuaria Activa.
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Actividad General
5) Realizar la entrega de métodos temporales en el area donde se solicitan

Actividades Especificas

Hospitalizacion Consulta Exteri a

— Los métodos te‘npoinles pueden

— Los métodos temporales pueden ser ser entregasoqew'is | liferentes
entregados en las diferentes areas areas d¢" le)con.ulta externa del
del hospital hospi*al “nue se asignen, de

ac. e/do) a los recursos existentes
(E,\ trabajo social, educadores)
-0 fca entrega se realizara previa
— La entrega se realizara previa consejeria que garantice una
consejeria que  garantic ana eleccion libre e informada

eleccion libre e informada

— La entrega de métodos sera por

personal capacitado:
medico, enfermera,
trabajadora social,

educadores, etc.
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Actividad General
6) Proporcionar referencia para abastecimiento en caso de anticonceptivos orales,
inyectables y condones a los establecimientos del primer nivel cuando no

pertenezcan al area geografica del hospital O

Actividades Especificas

Hospitalizacion Consulta b@
— Al realizar primeras entregas o — Al realizmg%ras entregas ©

abastecimientos se le abastecimi s| se le proporcionara

proporcionara referencia al primer r 3l primer nivel de atencién
nivel de atencién (Unidad de Salud, (Uniaad Salud, Casa de Salud,

Casa de Salud, Promotores) para omotores) para su respectiva
su respectiva  activacion \ vacion y abastecimiento, cuando
I

abastecimiento, cuando la/el wusuaria/lo no corresponde a
usuaria/o no  correspon a poblacion de responsabilidad y no
poblacién de responsabi tenga riesgo identificado




