Afk EsSalud

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°76,-GCPS-ESSALUD-2017

HM& g OCT. 207

VISTA:

La Carta N°69 -GPNAIS-GCPS-EsSalud-2017, la Carta N°//§- SGNAPS-GPNAIS-GCPS-
EsSalud-2017 e Informe Técnico N° 005 -DD-GCPS-ESSALUD-2017, mediante el cual la
Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de la Central de Prestaciones
de Salud, remite para su aprobacion el proyecto de Directiva “Atencion Integral en
Planificacion Familiar en el Seguro Social de Salud — EsSalud”, v;

CONSIDERANDO:

Que, el articuto | del Titule Preliminar de 1a Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que fa salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, asimismo, en el articulo B° de la Ley N° 26842 refiere que, “Toda persona tiene el
derecho a elegir libremente el método anticonceptive de su preferencia, incluyendo los
naturales, y a recibir, con cardcter previo a la prescripcién o aplicacion de cualquier método
anticonceptivo, informacién adecuada sobre los méfodos disponibles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisiolbégicos o psicolégicos
que su uso o aplicaciéon puede ocasionar”,

v &/sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de [a Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del artfculo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones
e EsSalud, formular y aprobar sus reglamentos internos, asl como ofras normas que le
ermitan ofrecer sus servicics de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobo el
Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacidn y Funciones de ESSALUD,
correspondiendo a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud “Formular, proponer,
aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas,
modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencién de salud de los asegurados a
través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como criterios de evaluaciéon de
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 118-GCPS-
ESSALUD-2018, se conformd la Comision técnica para que desarrolle la propuesta de
Directiva de Planificacion Familiar en EsSalud;
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Que, mediante la Carta e informe del Visto, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién
Integral de Salud remite el proyecto de Directiva denominada “Atencién Integral en
Planificacién Familiar en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, la cual tiene por objetivo
estandarizar los procesos de la atencion integral de planificacion familiar, en las IPRESS de
los diferentes niveles de atencién; y por finalidad brindar servicios estandarizados de
planificacion familiar con calidad y seguridad en el marco de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos, para un manejo efectivo y eficaz en las IPRESS de ESSALUD, todo ello
acorde al marco normativo vigente,

Que, de acuerdo a los procedimientos establecidos en el Directiva N° 013-GG-ESSALUD-
2013 "Normas para la Formulacién, Aprobacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD,
aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-EsSalud-2013, resulta
conveniente aprobar la directiva propuesta, a efectos de contar con un marco normativo que
permita lograr una adecuada atencion de lasfios aseguradas/os que requieran atencion en
planificacién familiar,

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

. APROBAR, la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud NeQO | -GCPS-
ESSALUD-2017, “Atencién Integral en Planificacion Familiar en el Seguro Social de Saiud
" (= EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.
DISPONER gque la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud se
encargue de la difusién, asesoria técnica y evaluacién del cumplimiento de lo dispuesto
en la Directiva, aprobado por la presente Resolucién, de acuerdo al ambito de su
competencia. ‘
NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, en el ambito de su competencia
contribuya al cumplimiento de la implementacién de la Directiva aprobada con la presente
Resolucion.
4, DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales, Organos Prestadores
Nacionales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el ambito de
sus competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para la implementacion
progresiva de la Directiva aprobada, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.
DISPONER, a la Oficina de Administracién y Seguimiento de la GCPS, remitir a la
Secretaria General el presente documento para su publicacion en el Compendio
Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

W
Dra. LUGY NANGY OLIVARES MARCOS
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
. ESSALUD

e
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ING. JORGE GABRIEL DEL CASTILLO MORY
PRESIDENTE EJECUTIVO DE ESSALUD

ING. MARIA DEL CARMEN VALVERDE YABAR
GERENTE GENERAL

DRA. LUCY NANCY OLIVARES MARCOS

GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

DRA. MARIA SOFIA CUBA FUENTES

GERENTE DE POLITICAS Y NORMAS DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
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TITULO ORIGINAL: “ATENCION INTEGRAL EN PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Av. Domingo Cueto N° 120 - 8vo. Piso — Lima 11 - Peru

DERECHOS DEL AUTOR:

Este documento no puede repreducirse total o parcialmente por ningln método
grafico, electronico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiados, registro
magnetofénico ¢ alimentacion de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud- EsSalud — 2017.
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ACRONIMOS

ACO Anticonceptivos Combinados Orales

ACP Anticonceptivo combinados parenterales

AQE Anticoncepcion Oral de Emergencia

AQV Anticoncepcion Quirdrgica Voiuntaria

ARO Alto Riesgo Obstétrico

ARR Alto Riesgo Reproductivo

BTB Blogueo tubarico bilateral

CPT Cddigo de Procedimientos Terapéuticos

DIy Dispositivo Intrauterino

ENDES { Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

ESSALUD Seguro Social de Salud

FON Funcioﬁés Obstétricas y Neohatalies N

IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud

ITS Infecciones de Transmision Sexual

IVAA Inspeccion Visual con Acido Acético
m Junta Médica

MAC Método anticohceptivo

MEF Mujeres en edad fértil |

MELA Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea

PVVIH/SIDA | Personas viviendo con VIH/SIDA

SOP Sala de Operaciones

SSR Salud Sexual y Reproductiva

VBG Violencia Basada en Género

VIH Virus de Inmuncdeficiencia Humana
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DIRECTIVA DE ATENCION INTEGRAL EN PLANIFICACION FAMILIAR EN EL

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

OBJETIVO
Estandarizar los procesos de la atencién integral de planificacién familiar, en las
IPRESS de los diferentes niveles de atencion en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD.

FINALIDAD

Brindar servicios estandarizados de planificacion familiar con calidad y seguridad
en el marco de los derechos humanes, sexuales y reproductivos, para un manegjo
efectivo y eficaz en las IPRESS del Seguro Social de Salud- ESSALUD.

BASE LEGAL

3.1. Constitucion Politica de Perd.

3.2. Ley N°26842, Ley General de Salud.

3.3. Ley N° 270586, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-88-TR.

3.4. Ley N° 37337, Ley que aprueba el nuevo Cdbdigo de los Nifios y
Adolescentes.

3.5. 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.

3.6. Ley N° 28983, Ley de igualdad de opoertunidades entre hombres y mujeres.

3.7. Ley N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

3.8. Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

3.9. 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

3.10. Ley N° 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los Servicios de Salud

3.11. Decreto Legislativo N° 346, Ley de Politica Nacional de Poblacion y sus
modificatorias. ‘

3.12. Decreto Supremo N° 018-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el
Registro, Contrel y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

3.13. 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 vy
evaluacion del Plan Nacional.

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

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

3.16. Resoclucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-

MINSA/DGPS-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Transversalizacidn de
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3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22..

3.23,

3.24.

3.25.

3.26,

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

3.31.

los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad
en Salud”.

Resolucion Ministerial N* 141-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Atencién Integral de Personas Afectadas por la Violencia Basada en
Genero.

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

Resolucion Ministerial N°® 164-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 020 - MINSA/DGSP-V01: “Directiva Sanitaria para la
Implementacion del tamizaje de prueba rapida para VIH en mujeres en edad
fertil en los Servicios de Planificacién Familiar”.

Resolucion Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 022-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Sanitarig para la Distribucion
del Conddn 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 Transmisidn Sexual en el Per(”.

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

Resolucion Ministerial N° 652-2016 MINSA, que aprobd la NTS N° 124-
2016-MINSA-V.01: Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar.
Resolucion Ministerial N° 007-2017/MINSA. Aprueba la NTS N° 130-
MINSA/2017/ DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral vy
Diferenciada de la Gestante Adolescente durante el Embarazo, Parto y
Puerperio.

Resolucién Ministerial N° 206-2017/MINSA. Aprueba “Gufa Técnica para la
continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva en Situaciones
de Emergencia y/o Desastres en el Sector Salud *

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656 PE-ESSALUD-2014 que
aprueba la nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD y sus modificatorias,
cuyo Texto Actualizado y concordado fue aprobado con la Resolucion de
Fresidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 que
aprueba la Estructura Orgénica y Manual de Organizacién y Funciones de
las Redes Desconcentradas Almenara, Rebagliati y Sabogal

Resolucion de Gerencia General No 1261-GG-EsSalud-2013, aprueba la
Directiva N° 013-GG-ESSALUD-2013, " Normas para la Formulacion,
Aprobacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General No 1008-GG-EsSalud-2014, aprueba la
Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014, "Programacién de las Actividades
Asistenciales de los Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de
Salud — ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia General N°1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba
la Directiva N°012-GG-ESSALUD 2015 “Normas de los Procesos de
Admisién, Consulta Externa y Atencion ambulatoria en las IPRESS del
Seguro Social de Salud- ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG- ESSALUD-2015 aprobd la
Directiva N° 14-GG-ESSALUD-2015, “Normas para el Proceso de
Referencia y Contra referencias en ESSALUD”.
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3.32.

3.33.

3.34.

3.35.

3.36.

3.37.

3.38.

3.39.

3.40.

3.41.

3.42.

3.43.

3.44.

3.45.

3.46.

Resolucion de Gerencia General N° 487 -GG-EsSalud-2014; que aprueba la
Directiva N° 005 —GG-EsSalud-2014. “Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

Resolucién de Gerencia General N° 072 -GG-EsSalud-2015; que aprueba la
Directiva N° 001 ~GG-EsSalud-2015. “Normas para la prestacién de
servicios complementarios del Personal Asistencial de IPRESS publicas a
EsSalud, de EsSalud a IPRESS publicas y de EsSalud a EsSalud”.
Resolucion de Gerencia General N° 1518 -ESSALUD -2015 que aprueba la
Directiva N° 015 —-GG-ESSALUD-2015" Normas para la gestién de
oportunidad quirdrgica en el Seguro Social- EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N° 179 —-GG-ESSALUD-2016 que aprueba
la a Directiva N° 02-GG-ESSALLD-2016, "Deteccion temprana del Cancer
de Cuello Uterinc en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 180 —GG-ESSALUD-2016 que aprueba
la a Directiva N° 03-GG-ESSALUD-2016, " 'Deteccion temprana del Cancer
de Mama en ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N° 784-GG- ESSALUD-2016 que aprueba
el “Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado
Estandarizado y Progresivo de EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N°® 900-GG- ESSALUD-2016 que aprueba
el "Plan *Cuidado de |la Salud Materna y Perinatal en ESSALUD 2016-2021".
Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 047 - GCPS-
2016, que aprueba l|a Directiva N° 004-GCPS-ESSALUD-2016"
Estandarizaciéon de los formatos y uso de las recetas médicas en las
IPRESS del Seguro social de Salud — ESSALUD”,

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°187 - GCPS-
2014 “Plan General de Salud 2015 — 2021 del Segure Social de Salud —
EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°87 - GCPS-
2014, que aprueba la Directiva N° 004 Gerencia Central de Frestaciones de
Salud-ESSALUD. “Directiva  para la Atencién Integral de Ia
AdolescenteGestante en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”.
Resolucion de Gerencia Central de Operacicnes N° 6 — GCOP-ESSALUD-
2016, que aprueba Ila Direcliva N° 001-GCOP-ESSALUD-2016
“Programacion Operativa de Actividades Asistenciales 2016”.

Resolucion de Gerencial Central de Gestidon de las Personas N° 1005-
GCGP-2014, que aprueba los “Indicadores de Rendimiento Laboral de las
principales actividades asistenciales del Profesional obstetriz/obstetra en
Essalud”.

Resolucion del Institutc de Evaluacian de Tecnologias en Salud e
investigacion N° 01-IETSI-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva N° 001-
IETSI-ESSALUD-2015; “Normativa de uso del Petitorio Farmacologico de
ESSALUD"

Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 02-IETSI-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva N° 002-
IETSI-ESSALUD-2015:; "Directiva para el Uso de Productos Farmaceuticos
No incluidos en el Petitorio Farmacoldgico de ESSALUD.

Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 06-IETSI-ESSALUD-2017, incorpora en el Petitorio
Farmacologico Etonogestrel 68 mg implante.
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IV. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacion obligatoria en las instituciones prestadoras
de salud (IPRESS) de ESSALUD en los tres niveles de atencion, y como referencia
a las IPRESS que se encuentren por contratacion de terceros o bajo la modalidad
de Asociacion Publica Privada — APP, segun se estipulen en sus contratos.

5.1.

5.2.

5.3.

RESPONSABILIDAD

Gerente Central de Operaciones (GCOP)

a.

EvalGia, monitoriza y supervisa la aplicacion de la directiva en las
Instituciones Prestadcras de Servicios de Salud de la Red
Desconcentrada/ Asistencial y Organos Prestadores Nacionales.
Consolida, analiza, evalia y retroalimenta en forma semestral a las Redes
Asistenciales / Desconcentradas en base a los informes operacionales y
del resultado obtenido del monitoreo v evaluacion de 1os indicadores.

Gerente de la Red Prestacional/ Gerente de Hospital Nacional/ Gerente de
Red Desconcentrada/ Gerente o Director de Red Asistencial.

a.

b.

c.

En el &mbifo de su competencia, implementa y dispone las medidas y los
recursos necesarios para el cumplimiento de la presente Directiva.
Implementa los procedimientos administrativos y logisticos para asegurar
la disponibilidad de métodos anticonceptivos.

En el ambito de su competencia, controla y evalla las necesidades de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos de planificacion familiar
de las IPRESS en forma oportuna, contando con un stock minimo para 3
meses; asi como implementar estrategias para evitar desabastecimiento.

Gerente o Director de las IPRESS.

a.

£n el &mbito de su competencia, dirige, planifica, organiza y ejecuta las
acciones para atender la demanda de planificacion familiar, en
condiciones de privacidad y confidencialidad, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion.

En coordinacién con el Director/Gerente de Red, deben asignar los
recursos humanos y programar las acciones para mejorar las
competencias del personal de salud en planificacién familiar de acuerdo a
su perfil.

Gestionar las alianzas estratégicas con instituciones publicas / privadas
(centros laborales, instituciones educativas, etc.), para el cumplimiento de
las actividades de promocién de la salud sexual y reproductiva, asi como
de programar recurses para la prevencion de riesgos y enfermedades
asociadas (cancer ginecolégico, violencia basada en género, descarte de
ITS/VIH).

Dispone las medidas necesarias (suministro, dispensacion y manejo) para
que las actividades de Planificacion Familiar, cuenten con los insumos,
productos farmacéuticos y dispositivos médicos de planificacion familiar.

El Sub Gerente de Operaciones de Red de Salud o el Jefe de la Oficina de
Coordinacion de Prestaciones y Atencién Primaria
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5.5.

5.6.

a.

Consolida, analiza, evallia y retroalimenta en forma trimestral el informe
operacional {(anexando los indicadores) a nivel de Red Asistencial, y lo
remite a la Gerencia Central de Operaciones.

Realizar 02 evaluaciones al afio de los indicadores para Planificacion
Familiar y dispone las medidas preventivas y correctivas para el logro de
los mismos de ser necesario.

Jefe de Departamento Gineco-Obstetricia/ Jefe del Departamento Materno

Infantil/ Jefe de Servicio de Gineco Obstetricia/ Jefe del Servicio Médico
Quirtirgico o su equivalente,

a.

b.

Realiza la programacion del personal de salud para las actividades de
salud sexual y reproductiva.

A partir del Il y Il nivel de atencién, realiza las coordinaciones para la
disposicion de Hospitalizacién y Centro Quirlrgico para la ejecucion de
actividades de planificacion familiar,

En coordinacion con el Jefe de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento/Jefe
de farmacia o quien haga de sus veces, es responsable de ejecutar las
acciones necesarias para el manejo y entrega de los insumos de
Planificacién Familiar en la IPRESS favoreciendo a que elfla usuario/a
acceda al método elegido sin demora.

Supervisa y verifica el uso de la codificacion para el registro en el sistema
de informacion institucional.

Jefe de Servicio de Gineco Obstetricia/ Jefe del Servicio Médico Quirargico o

sU equivalente.

a.

b.

Programa y supervisa las actividades de Planificacion Familiar del
personal asignado.

Implementa y supervisa que las actividades de Planificacion Familiar sean
registradas en el sistema informatico vigente o en los documentos o
formatos establecidos.

Supervisa el cumplimiento de las buenas practicas de desempefio y Guias
de Préctica Clinica durante la atencién en Planificacion Familiar.
Supervisa que se notifiquen las reacciones adversas a determinado
método anticonceptivo en los formatos correspondientes dentro las 24
horas seguidas al evento de acuerdo a lo normativa vigente.

Consolida, analiza, evalla y retroalimenta en forma trimestral el informe
operacional (anexando los indicadores) a nivel de IPRESS, y lo remite a
la Red Asistencial.

Supervisa y monitoriza el cumplimiento de los indicadores establecidos
para la atencion en Planificacion familiar.

Supervisa que se sigan los procedimientos establecidos para realizar la
AQV, las consejerias, firmas de consentimiento informado, efc.

VI. DISPOSICIONES

6.1

6.1.1

DISPOSICIONES GENERALES

Las IPRESS deben proveer metodos anticonceptivos y anticoncepcion de
emergencia, segun su capacidad resclutiva. Estos pueden ser
temporales, definitivos y de emergencia (Anexo N° 01).

El personal de la salud, en la atencidn ambulatoria, identifica la necesidad
de planificacion familiar del/la asegurado(a), brinda
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6.1.9

6.2
6.2.1

informacion/orientacién de acuerdo a sus competencias y deriva a los
servicios de Planificacion Familiar.

El personal de la salud que atiende a las mujeres en edad fértil y hombres
en los servicios de hospitalizacion, identifica sus necesidades de
planificacion familiar y deriva o contacta con el profesional que brinda la
prestacion de planificacion familiar, segin competencias.

E! personal de salud de las IPRESS que brinda atencidn en planificacion
familiar debe conocer y respetar los derechos de las/los aseguradas/os,
asi como los enfoques de la atencidn en salud sexual y reproductiva,
{(Anexo N° 02).

El proceso de atencion de planificacion familiar se realiza con respeto,
evitando cualquier tipo de acto discriminatorio por razén de sexo, edad,
raza, estado civil, credo, grade de instruccion, orientacion sexual,
condicion econdmica o cultural o de cualquier indale.

Durante la atencion de planificacién familiar, se debe brindar la
informacion necesaria para que las/los aseguradas/os conozcan los tipos
y usos de los métodos anticonceptivos, evitando toda forma de presion,
coaccién, violencia o manipulacion schre las personas, sus familiares o
su representante legal a fin de inducir la aceptacién de alguno de estos.

Toda gestante durante Ila atencidbn prenatal debe recibir
informacion/consejeria sobre planificacion familiar.

La recomendacion de suplementacion paralas mujeres de edad féril
es consumir entre 400 a 800 microgramos diarios de acido folico, que
pueden ser suplementados o encontrados en alimentos como
Legumbres, cereales integraies, vegetales de hoja verde, entre otros;
esto con el fin de prevenir principalmente los defectos en el cierre del tubo
neural en el feto. En caso de mujeres con antecedentes de espina bifida
o hijos que tuvieron esta condicion, requieren dosis superiores de acido
folico, por lo que deberan ser derivadas con el profesional médico.

No se dispondra de metas obligatorias o cuotas de personas o métodos
anticonceptivos en las IPRESS o por el personal de salud basandose en
incentivos, gratificaciones o sanciones relacionados al nimero de
aseguradas/os usuarias/os de métodos anticonceptivos.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

De la Prestacion del Servicio de Planificacion Familiar

6.2.1.1 Las IPRESS en todos los niveles de atencidon, ejecutan
actividades de planificacion familiar acuerdo a su nivel de
atencion y capacidad resolutiva (Anexo N° 03).

6.2.1.2 En todas las IPRESS del segundo (lI-1 /11-2) y tercer nivel (l1i-1
/ 111-2) de atencion, debe programarse camas de hospitalizacion

y turnos quirdrgicos para los procedimientos relacionados a la
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6.2.1.3

6.2.1.4

6.2.1.5

6.2.1.6

planificacion familiar, teniendo en cuenta como criterio de
oportunidad, las  comorbilidades  maternas  severas
contempladas en el Anexo N° 04.

En caso de pacientes atendidos en los Institutos o Centros
Especializados (lll-E / |I-E), cuyo embarazo puede provocar un
alto riesgo para la madre o el nifio/a, los médicos deben brindar
atencién integral en planificacion familiar, con la provision de
métodos anticonceptivos temporales, segin corresponda. De
requerirse la AQV, debera referirse al/a la aseguradofa a una
IPRESS del ambito de la Red con capacidad resolutiva para su
ejecucion.

La atencién de planificaciéon familiar se brinda por el personal de
la salud. Este puede ser, segun el nivel de complejidad de las
IPRESS, médico/a ginecdlogo-obstetra, médico/a de familia,
médico/a general, cbstetriz/obstetra u otro personal de la saiud
capacitado.

De acuerdo al método anticonceptivo la provisién es brindada
por el siguiente personal de la salud:

Cuadro N° 01
© i METODOS ANTICONCEPTIVOS

Medicola
Gineco- X X X X X X X X X X
Obstetra

Médicola de
Familia o X X X X X X xX* X x x*
General

Ohstetrlz/
obstetra X X | X X X X XX

Enfermero/a . Y Y
{Capacitado} X X X

Téenlcola en . o o
enfermeria X X X
(Capacltado)

*.uego de habar recibido capacitacion en servicio y contar con certificado o constancia de dicha
capacitacion,

® En las IPRESS donde no se cuente con el profesional Médico u Obstetra/Obstetriz.

Tomado de: RM652-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 124-2016-minsa-V.01, Norma Técnica de Salud de

Planificacion Famifiar.

La atencién en Planificacion Familiar comprende la promocioén y
prevencion de la paternidad y maternidad saludable, la
consejerfa u orientacion, provisidn del método anticonceptivo
temporal y definitivo y seguimiento a las usuarias/os.

El equipo de salud multidisciplinario realiza actividades masivas
de comunicacion relacionadas con la promocién de la salud y la
prevencién de riesgos que causen morbi-mortalidad maternal y
necnatal.
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6.2.1.7

Las mujeres en edad fertil {MEF) con comorbilidades o de muy
alto riesgo reproductivo (Anexo N° 04) que son captadas en las
IPRESS deben tener acceso a una atencion especializada en
el breve plazo (maximo 72 horas).

6.2.2 De la Atencidn integral en Planificacién Familiar

6.2.2.1

6.2.22

Admision

Toda usuaria/o que necesite atencion por planificacion familiar
acude al modulo correspondiente donde accede a una cita. La
IPRESS gestionara las estrategias para otorgar prioridad en la
atencién a las pacientes que tengan comorbilidades o sean de
muy alto riesgo reproductivo (Anexo N° 04).

En casc de Anticonceptivo de Emergencia la usuaria debe ser
admitida para recibir atencion inmediata de preferencia por
consultorio de Planificacién Familiar o toépico de emergencia, en
cuyos casos debe ser previa consejeria.

Atencion Ambulatoria en Planificacion Familiar

QOrientacion/Consejeria

Dar una atencion personalizada y respetuosa a la usuaria/o
pareja, en un ambiente calido, privado y de confort, respetando
su identidad, costumbres y enfoque de sus derechos, en
especial a las pacientes con alto riesgo reproductivo a fin de
gue tomen una decisién fibre, informada y voluntaria sobre su
salud reproductiva y el uso de determinado método
anticonceptivo temporal o definitivo (Anexo N° 01), usando el
método de los cinco pasos (Anexo N° 05) y criterios de
elegibilidad. {(Anexo N° 06)

» Anamnesis completa haciendo énfasis en aspectos
relacionados a su Salud Sexual y Reproductiva (Anexo N°
07)

+ Examen ginecoldgico, en caso se sospeche de Infecciones
de Transmisién Sexual, cancer ginecoldgico.

+ Tamizaje de cancer de cuello uterino, segln las normas
vigentes.

+ Descarte de gestacién: Explicar la importancia de confirmar
que no esté gestando. Aplicar lista de verificacion del
embarazo.

* Indagar sobre comorbilidades a fin de referir al nivel de
atencion correspondiente.

* Tamizaje de Violencia familiar o de género.

s Tamizaje con prueba rapida para VIH

o Indagar la capacidad de aceptacién y continuidad del uso
de métodos anticonceptivos (segln el anexo N° 05).

Pégina 13 dc 56




%
Gg\

e}

=, Gerantg

[
5
[
i
k3
4
[
=,

T essaun,

DIRECTIVA N°w/ -GCPS -ESSALUD-2017
“Atencion Integral en Planificacion Familiar en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”

Brindar informacién completa sobre los diferentes Métodos
anticonceptivos:

Caracteristicas y mecanismo de accidn
Efectividad.

Duracion

Proteccién Anticonceptiva

Efectos colaterales.

Indicaciones sobre el uso

Importancia de los controles y su frecuencia

Prescripcién vy Dotacién de los Métodos Anticonceptivos

Prescribir la receta y entregar el método previa firma de la
receta por ellla usuario/a, la cual servira para que el
profesional responsable de la atencion rinda cuentas al
respcnsable de Farmacia o quien haga de sus veces,
sobre el consumo de los Métodos anticonceptivos.

Dotar de los métodos anticonceptivos de acuerdo a los
criterios médicos de elegibilidad y a su condicion de nueva
usuaria o continuadora. De acuerdo al tipo de método
elegido, se debe firmar el consentimiento informado.

En caso se requiera de administracion directa, aplicacion o
insercién segura del método anticonceptivo elegido por la
asequrada, el profesional de la salud dehe cumplir y aplicar
las normas de bioseguridad durante todo el procedimiento.
Realizar la vigilancia de aparicion de reacciones adversas,
asi como de los efectos esperados.

La reaccion adversa a medicamentos debe ser informada
por escrito al Jefe inmediato, en un plazo no mayer de 24
horas de presentado el evento.

6.2.2.3 Atencion de Planificacién Familiar en Hospitalizacién

En e} area de hospitalizacion (antes del alta del paciente) el
personal de salud, identifica las necesidades, brinda
informacién y  orientacion  sobre  los  métodos
anticonceptivos temporales y definitivos, brinda en forma
inmediata un método temporal (si la paciente lo solicita) y
se le otorga una cita para la Atencién Integral en
Planificacion Familiar.

En el caso de una paciente puérpera post parto normal que
tiene el consentimiento informado firmado para el AQV
(Anexo N° 8 B) se debe programar la intervencion antes de
las 48 horas post parto, incorporandose en el turno
guirdrgico de inmediato para su ejecucion prioritaria.

La técnica sugerida para la AQV femenina es la técnica
guirdrgica Pomeroy a través de la mini laparotomia o via
laparoscopica segln corresponda.

En caso de pacientes gestantes con indicacion de cesarea
electiva o de emergencia que hayan solicitado AQV vy
cumplen con los requisitos establecidos, se realizara en el
mismo acto cperatorio.

El Jefe de Servicio de Ginecologia y Gbstetricia o quien
corresponda, debe gestionar y programar los furnos
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quirargicos pertinentes para AQV (Blogueo tubdrico
bilateral y Vasectomia) de acuerdo a la demanda del
IPRESS, ademas de tener en cuenta los parametros de
oportunidad de atencién y reduccién del riesgo de
mortalidad materna.

e las pacientes deben regresar a la IPRESS donde estan
adscritas, para continuar con la provision y seguimiento de
las actividades de planificacion familiar.

6.2.2.4 Atencidon de Planificacion Familiar en Procedimientos
Ambulatorios de Emergencia.

» La mujer en edad fértil después de una atencion de un
procedimiento en Ginecologia vy Obstetricia debe recibir
informacién y orientacion/consejeria (Anexo N° 05) sobre
los metodos de planificacion familiar, otorgando en forma
inmediata un método temporal de acuerdo a la decision de
la usuaria, y para el caso de un método definitivo, el
médico tratante deriva a la paciente para la atencién en
Planificacién Familiar por consuita externa,

6.2.2.5 Atencion en Planificacién Familiar para casos especiales

'

A. Atencién de Adolescentes

s Atencidon ambulatoria de Planificacion Familiar a los/las
adclescentes: El médico u obstetriz/cbstetra que atiende
identifica necesidades de planificacion familiar, brinda
orientacion y de corresponder prescribe el método
anticonceptivo elegido e invita a participar de actividades
educativas dirigidas a adolescentes.

¢« Durante la atenciébn de Planificacion Familiar a
adolescentes en riesgo de embarazo no deseado, o de
contraer una ITS/VIH, o de casos derivados por
antecedentes de embarazo, aborto o haber sido victima
de violencia sexual, previa consejeria y a solicitud de el/la
adolescente se otorga el método anticonceptivo temporal
de eleccion y se invita a participar en talleres de
educacién para la salud que fortalezcan la autoestima,
derechos sexuales y reproductivos y toma de decisiones.

¢ Durante la atencidén ambulatoria a madres adolescentes,
el médico u cbstetriziobstetra que atiende, identifica
necesidades de planificacion familiar, brinda orientacion e
informacién de forma privada y preferencial para prevenir
un embarazo posterior y si la adolescente solicita un
método anticonceptivo, el meédico u obstetriz/obstetra
prescribe el método (segln corresponda) y deriva al
Consultorio de Planificacion Familiar para seguimiento,
de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.
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» Durante la hospitalizacion en la atencién del aborto, parto
y puerperio antes del alta, la madre adclescente debe
recibir informacién y orientacién sobre planificacién
familiar a fin de prevenir un embarazo posterior. Si la
adolescente manifiesta su deseo de iniciar el uso de un
método anticonceptivo, se le otorga este antes del alta y
se cita para control y seguimiento.

B. Atencion a las mujeres con riesgo reproductivo  por
comorbilidades. (Anexo N° 09)

* El médico tratante gue atiende a la mujer en edad fértil
(MEF} con morbilidades que condicionan alto riesgo
reproductivo, brinda informacién y orientacién a la pareja
sobre los métodos anticonceptivos a fin de prevenir
embarazos de alto riesgo, otorga inmediatamente el
método anticonceptivo temporal siguiendo los criterios de
elegibilidad e indica la continuidad de la atencién en el
consultorio de Planificacién Familiar. En caso que la/el
paciente seleccione un meétodo definitivo, se deriva o
refiere (segln corresponda) al Servicio de Gineco-
Chstetricia.

e Todas las MEF con comorbilidades en quienes el
embarazo pueda conllevar a un alto riesgo de
morbimortalidad materna, debe ser derivada o referida
para su atencion al servicio de Gineco-Obstetricia de
manera obligatoria dentro de las 48 horas postericres a
su atencion. Dichas pacientes deberan ser evaluadas en
conjunto con las especialidades correspondientes, donde
se determinard el allo riesgo de meorbimortalidad
generado por el embarazo, y en caso necesaric se
realizard una junta médica, planteandose el método
anticonceptivo definitivo (AQV) o temporal adecuado para
su caso, siendo de preferencia el anticonceptivo
reversible de larga duracion {(Anexo 06). Si la paciente ho
acepta la indicacidon de la junta médica firmara la
exoneracion de responsabilidad.

C. Pacientes con trasiorno mental.

« El meédico tratante de un paciente con trastorno mental
brinda informacién y crientacién al paciente, cuidador,
familiar o representante legal scbre |la necesidad de uso
de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no
deseados.

» |a eleccion del método anticonceptivo temporal puede
ser tomada por la paciente siempre y cuando sea capaz
de tomar decisiones autdénomas, caso contrario la
decision debe ser tomada por su tutor legal, quien firmara
el consentimiento informado.
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» El médico tratante deriva a la/el paciente a Planificacion
Familiar donde se brinda orientacién/consejeria y en caso
de optar por un método anticonceptivo se debe otorgar
inmediatamente el método elegido.

* En caso de los(as) asegurados(as) que se encuentren
con depresion severa, enfermedad psiquiatrica que le
impidan tomar decisiones por ellas/ellos mismas(os), los
métodos definitivos estan contraindicados.

» E| familiar o tutor se responsabiliza de llevar a la/el
paciente a la IPRESS para los controles y seguimiento.

D. Anticoncepcién de Emergencia - AE

No es un método para uso regular, debe ser considerado
como una alternativa de uso excepcional, para evitar un
embarazo no planificado.

Se otorga:

+ Inmediatamente en casos de violacion sexual, violacién
sexual familiar, a solicitud de la paciente.

+ En los casos de relacion sexual sin proteccion, ruptura o
deslizamiento de condén, clvido de tomar mas de dos
pildoras de uso regular, no aplicarse el inyectable en su
fecha, expulsion del DU o mal uso del meétodo del ritmo.

Su uso debe ser lo mas pronto posible o dentro de las 72
horas de la relacion sexual sin proteccion,

En el caso que la usuaria sea victima de violacion, debera
completar su estudio y tratamiento.

E. Anticoncepcion Quirirgica Voluntaria

» Para brindar un método anticonceptivo definitivo, se
o debe informar al asegurado/a que el mismo es un
procedimiento electivo y que no requiere autorizacion de
la pareja.

* El AQV no debe ser considerado un procedimiento de
emergencia, debiendo seguir los procedimientos
establecidos.

+ El asegurado o asegurada que opta por la AQV debe
recibir un total de 2 consejerias y comunicarle que
cuenta con un plazo y/o perfodo de reflexién de por lo

e W GURR, & menos72 horas para confirmar su decision, pudiendo

V%, G“:'y’/ desistir de esta opcidén en cualquier momento y elegir
Tt otra opcidn anticonceptiva.

» Se debe brindar a la usuaria/o que ha optado por la
AQV, un método anticonceptivo temporal hasta que se
realice la intervencidn.
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e Sélo las IPRESS que cuenten con Centro Quirtirgico
estan calificadas para realizar la AQV.

e En caso la IPRESS no disponga de Centro Quirtrgico,
ésta debe referir a lafel paciente a una |PRESS que
cuente con este servicio a fin que las AQV se realicen
de manera oportuna, cumpliendo con lo establecido en
la normatividad vigente de referencia y contra
referencias.

e La usuarialo a ser referida/o para anticoncepcion
quirtrgica voluntaria debe llenar y firmar el Formato de
Consentimiento informado (Anexo N° 8-A o N° 8-B) y
debe contar con la solicitud de Anticoncepcion
Quirdrgica Voluntaria y con los exédmenes pre
quirdrgicos completos.

« En caso que la paciente haya sido referida para su
AQV, la IPRESS destino efectia el procedimiento en los
plazos establecidos y brinda un primer control post
operatorio, para luego garantizar la contra-referencia de
la usuaria/o a su IPRESS origen.

s Es responsabilidad de los profesionales de la salud
seguir los procedimientos establecidos para realizar la
AQV, las consejerias, firmas de consentimiento
informado por usuaria/o, etc.

6.2.3.6 Referencias y Contrarreferencias

Las referencias y contra referencia en Planificacion Familiar
se realizaran de acuerdo a los criterios de atencién en
Planificacién Familiar, y a las normas vigentes que rigen el
sistema de referencias y contrarreferencias institucional.

En caso una usuaria reciba atencién de planificacidon familiar
en una IPRESS a la cual no esté adscrita; una vez terminada
la atencién por la cuat llegd a dicho establecimiento, debe ser
referida/o a su IPRESS Origen y continuar con las atenciones
y seguimiento en planificacion familiar.

6.2.3.7 Manejo de Complicaciones

e En caso de aparicion de complicaciones o efectos
colaterales ante [a administracion directa, aplicacion o
insercion del método anticonceptivo elegido por la usuaria,
el profesional de la salud que atiende a la paciente debe
realizar de manera inmediata las siguientes acciones:

1. Valorar la severidad del caso.

2. Si es procedente suspender el procedimiento.

3. Brindar atencién inmediata al paciente y aplicar medidas
especificas de acuerdo a ta evolucién del caso.

4. Si el profesional de la salud que ha intervenido no es
médico, solicitara evaluacion del médico, de forma
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inmediata, en caso contrario se referira a la paciente a
IPRESS de mayor nivel,

5. De contar con médicos especialistas se encargarén de
su evaluacion, tratamiento y/o referencia de acuerdo al
caso presentado por la usuaria/o.

6. Realizar el registro de la complicacion o de efectos
colaterales en la Historia Clinica y llenard los formatos
de reporte correspondientes.

7. Reportar por escrito al Jefe inmediato la complicacién o
efectos colaterales, en un plazo maximo de 24 horas de
haberse presentado la misma.

8. Cumplir las disposiciones para el analisis del evento
adverso segtn normatividad vigente institucional.

6.2.3 Del registro de informacion

6.2.3.1 Las atenciones en Planificacidn Familiar se registran en el
parte diario correspondiente, tarjeta de control y seguimiento de
planificacion familiar, asf como en el libro de registro de control
y seguimiento, registrandose la firma y sello del profesional que
realiza la atencién. '

6.2.3.2 El registro del acto médico y de otros profesionales de la salud
estd constituido por la informacion contenida en las historias
clinicas, donde se consigan el nombre del insumo, cantidad,
dosis, procedimiento realizado, hallazgos fecha y hora de la
atencion, hora y fecha de la préxima cita, el nombre del
profesional, nimero de colegiatura, asi como firma y sello.

6.2.3.3 Realizar el seguimiento a los usuarios/as, para evaluar la
continuidad del uso de Jos métodos anficonceptivos,
implementando estrategias, para mejorar la adherencia.

6.2.3.4 Realizar visita domiciliaria, en caso que la usuaria no acuda a
sus controles.

8.2.3.5 El informe operacional de actividades en planificacién familiar
(Anexo N°10) debe ser consolidado a nivel de IPRESS por el
Jefe Médico Quirargico o Jefe de Servicio o quien estos
designen, y se envia trimestral, semestral y anual a 1a Red
Asistencial o Desconcentrada para su consclidacion, analisis,
evaluacion y retroalimentacion. Luego, este informe es remitido
a la Gerencia Central de Operaciones por via correo

sy electrénico y luego via regular escrita, en tanto se incorporen

las variables al sistema estadistico y transaccional.

"Dra. M. CUBR

.M. CU 6.2.3.6 Los principales codigos CIE 10 que se utilizan son:
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Cuadro N° 04

Z230.0 Consejeria Planificacidon Familiar
7301 Inserclon de dispositive anticonceptive
' (intrauterino).
Z230.2 Esterilizacién. (AQV)
Supervision del uso de drogas
230.4 anticonceptivas
Z230.5 Supervision del uso de DIU
730.8 Otros tipos de atencicnes en Planificacian
DIAGNOSTICO . Familiar
Z33.0 Falla de método
Efectos adversos de anticenceptivos
Y424 orales
Y42.5 Efectos adversos de ofros estrogenos y
' progestagenos
Asistencia para anticoncepcion no
730.9 especificada
' Anticonceptivos de barreras: Condén o
Tableta Vaginal
Z32.0 Embarazo no confirmado
11981 Insercion de implante (Cddigo CPT)
11982 Remaocion de implante {Cédigo CPT)
TER 3 Compiicacion mecanica de dispositivo
' anticonceptivo intrauterino
58301 Remecion de DIV (Codigo CPT)

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedacdes de la Organizacion Mundial de la Salud, 10a
Revision (CIE- 10) y CPT MINSA.

8.2.4 Del monitoreo y evaluacién

6.2.4.1 Las |PRESS debe realizar encuestas de satisfaccion de la/el
usuaria/o en la atencion de panificacion familiar (Anexo N° 11),
los cuales deben ser perioddicos, siendo los resultados insumos
para la toma de decisiones, aplicacion de medidas correctivas y
la mejora continua del servicio.

6242 En el caso de los indicadores de Planificacion Familiar
considerados en el Anexo N° 12, las [PRESS deben realizar 02
evaluaciones al afic y disponer de las medidas preventivas y
correctivas para el fogro de los mismos, de ser necesario.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1 Las disposiciones contenidas en la presente Directiva, obedecen a lo
minimo requerido para otorgar prestaciones orientadas a la atencion
integral de planificacién familiar.

6.3.2 La implementaciébn de la presente Directiva se realiza (en primera
instancia) optimizando recursos (humanos, infraestructura, equipamiento,
tecnolégicos, otros) que cuenta actualmente cada IPRESS. No abstante,
de requerirse mayores ¢ nNuUevos recursos, segun analisis de oferta y

Pagina 20 de 56



DIRECTIVA N°w/ -GCPS -ESSALUD-2017
“Atencién Integral en Planificacién Familiar en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”

demanda, se efecfla de manera progresiva su implementacién, sujeto a
la disponibilidad presupuestal y en el marco de las normas vigentes.

6.3.3 Elincumplimientc de las disposiciones contenidas en la presente directiva
por parte de los funcionarios, jefes de departamento, jefes de servicio,
trabajadores profesionales y no profesionales de |a salud, constituye faita
de caracter disciplinario y es sancionado segun normatividad legal y/o
institucional vigente.

Vi, CONCEPTOS DE REFERENCIA |

7.1 Atencion integral con énfasis en salud sexual y reproductiva en
servicios diferenciados para los adolescentes™: Es la provisién continua
y con calidad de una atencion integral, crientada hacia la promocion,
prevencion, acceso a métodos anticonceptivos, recuperacion vy
rehabilitacién en salud sexual y reproductiva, en el contexto de su vida en
familia y en la comunidad.

7.2 Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)®:
~ Establecimientos de salud publicos, privados o mixtos categorizados y
acreditados por la autoridad competente y registrados en la SUNASA,
autorizados para brindar los servicios de salud correspondientes a su nivel

de atencion.

7.3 Atencion ambulatoria®: Atencién de salud brindada por el personal de
salud, que por su naturaleza y grado de compromiso del beneficiario, se
realiza ambulatoriamente desarrollando actividades de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion. Se
puede desarrollar en la persona, familia y comunidad.

7.4 Atencién de la salud reproductiva®: Es ei conjunto de métodos, técnicas
y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo. Incluye
también la salud sexual, cuyo objetive es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales, y no sélo el asesoramiento y la atenciéon en materia
de reproduccion y de infecciones de fransmision sexual,

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

7.6 Captacion de mujeres con demanda insatisfecha®: Es la identificacién
de las mujeres que en el lapso de un afio no optan por un método
anticonceptivo. Esta identificacion puede hacerse a traves de actividades

Wen
o todlengps
o

g

Ptne o B

Norma Téchica de Salud: Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios Diferenciados de Atencién Integral de
Salud para Adolescentes,
Bl ey 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en salud. Art.8.
®Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2015, "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencién
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud — EsSalud”, aprobada con Resolucion de Gerencia General N°
1515-GG-ESSALUD-2015,

P NTS N° 124-MINSA/DGIESP-V.01 "Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar’, Aprobada con Resolucion
Ministerial N° 652-2016/MINSA.

E'B}'é.'"n&fbffa/' A Adaptado de la Resolucien Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprusba la NTS N° 095-MINSA/DGSP-V.01
K
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extra e intra murales. Se considera captada cuando luego de realizada una
intervencion (visita domiciliaria, informacion, charlas) por el personal de Ia
salud, la mujer accede al servicio de planificacion familiar con el uso de un
método anticonceptivo.

7.7 Comorbilidad: Presencia de uno o mas trastornos o enfermedades gue
pone en riesgo el embarazo.

7.8 Comorbilidad severa: Presencia de comorbilidad que pone en riesgo de
muerte a la gestante y/o al feto, o detericro extremo de su salud.

7.9 Consejeria en planificacion familiar: Es el proceso de ayudar al usuario
a tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su
fecundidad y vida reproductiva, basadas en informaciéon completa y
fidedigna.

7.10 Consentimiento informado en materia de planificacién familiar®: Es el
acto en el que la persona expresa voluntariamente su aceptacion para que
se le realice un procedimiento anticonceptiva, como resultado de un
proceso de informacion y explicacién detallada sobre todos los aspectos
del uso de la anticoncepcién gue permitan su toma de decision, la cual
puede suspenderse en cualguier 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
contemplade por el articulo 4 de la Ley General de Saiud en lo que
respecta estrictamente al tratamiento médico.

7.11 Demanda insatisfechal; 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 estdn usando un método anticonceptivo y
ademas no tienen acceso al servicio de salud.

7.12 Disponibilidad de métodos anticonceptivosP: Posibilidad cietta de los
usuarios para obtener los metodos anticonceptivos en las instituciones de
salud.

7.13 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 dafio.

7.14 IPRESS Origent: Es aquella que recibe IPRESS que refiere al paciente a
la IPRESS destino para el otorgamiento de prestaciones asistenciales que
superan su capacidad resolutiva.

7.15 IPRESS Destinof: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y
gue cuenta con la capacidad resolutiva suficiente para oforgar las
prestaciones asistenciales motivo de referencia. ‘

EConcepto tomado de: Direcliva N° 14-GG-ESSALUD-2015, “Normas para el Procesos de Referencia vy
Contrarreferencia en ESSALUD", aprobada con Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015,
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7.16

717

7.18

719

7.20

7.21

Método anticonceptivo”: Procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fériles,
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.

Mezcla anticonceptiva® Es Ila distribucion relativa de usuarios de
anticonceptivos por tipo de método. Pueden tomarse dos grandes grupos;
las usuarias de métodos modernos vy las usuarias de métodos naturales,
tradicionales y abstinencia periddica; la alternativa es clasificar segun el
método especifico.

Mujeres en edad fértil®: Son las mujeres cuyas edades se encuentran
comprendidas entre los 15 a los 49 afos.

Orientacién/consejeria®: Proceso de comunicacién interpersonal en el
que se brinda la informacién necesaria para que las personas individuales
0 parejas, tomen decisiones voluntarias, informadas y satisfactorias,
ademas de brindar apoyo para el andlisis y busqueda de solucion a sus
problemas de salud.

Pareja protegida en el afioP: nimero de parejas protegidas que usa un
metodo anticonceptivo, durante un afio. se calcula, para cada método,
dividiendo el nimero de insumos entregados entre el factor de conversién.

Planificacion familiar®: Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las
cuales se encuentra la informacion, educacion, orientacién/consejeria,
evaluacion y la prescripcion y provisién de métodos anticonceptivos, para
gque las personas o parejas .ejerzan el derecho a decidir libre vy

. responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y &l

7.22

7.23

7.24

7.25

espaciamiento entre ellos.

Prevalencia de uso de anticonceptivos®: Porcentaje de todas las
mujeres en edad fértil (MEF), (entre los 15 y los 49 afios) que usan un
método anticonceptivo en un momento dado.

Prevencién de la violencia familiar®: estrategia que busca la eliminacion
de la violencia fisica o psicologica, en ambitos publicos o privados, de las
personas especialmente de mujeres o niflos, ejercida por algun o algunos
miembros del nicleo familiar. Es parte del proceso de eliminar la violencia
contra la mujer.

Riesgo reproductivo®: Probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad
fértil, como su producto, de experimentar enfermedad, lesién 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 reproductive, sus funciones y
procesos. Por consiguiente, la salud reproductiva implica que la gente
pueda llevar una vida sexual segura y satisfactoria, teniendo la capacidad
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7.26

7.27

7.28

7.29

7.30

7.31

de reproducirse vy la libertad de decidir cuando y cuan a menudo hacerlo.
En esta Gltima 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 eleccion suya, y a
tener acceso a los mismos asi como a otros métedos 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.

Tasa de falla®: Numero de embarazos ocurridos en las/os usuarias/os de
determinado método al cabo de un afio continuo de uso.

Umbral: Porcentaje minimo esperado.

Usuario/a®: Persona gue utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha
sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

Usuaria/o continuadora®: Usuarios continuos son aguellos 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/aP: Persona que acepta por primera vez en su vida, usar
un método anticonceptivoe. 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 anticoncepcioén y gue no desea embarazarse
por el momento. En el caso de los hombres, un usuario potencial es
cualquier hombre sexuaimente activo que no utiliza ningdn método
anticonceptivo.
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Anexo N° 01 Metodos anticonceptivos
Anexa N° 02 Derechos y Planificacién Familiar
Anexo N° 03 Orgamzacmn de laPlanificacién Familiarde acuerdo al Nivel de
_ Atencion
s Comorbilidades severas maternas (embarazo no es
Anexc N* 04 recomendado)
Anexo N° 05 Orientacién / Consejeria
Anexc N° 06 Critgrlos médlcos de elegibilidad (CME) para el uso de Métodos
Anticonceptivos
Anexo N° 07 Flujograma de Atencién en la Consuita de Planificacién Familiar

Anexo N° 08-A

Consentimiento Informado y Solicitud de Intervencion para
Vasectomia

Anexo N° 08-B

Consentimiento Informade y Solicitud de Intervencién para
Ligadura de Trompas

Anexo N° 09 De las Mujeres con Riesgo Reproductivo

Anexo N° 10 Informe Operacional de Actividades en Planificacién Familiar
Anexo N° 11 Encuesta de Satisfaccion

Anexo N° 12 Indicadores en Planificacion Familiar
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ANEXO N° 01
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Métodos anticonceptivos seran ofrecidos en EsSalud pueden ser;

A. Temporales:

1) Métodos de abstinencia periadica;
a. Delritmo o de la "Regla” o del calendario,
b. Billings o del moco cervical (Billings)
c. Método de los dias fijos 0 método del collar,

2) Método de lactancia materna exclusiva y amenotrea (MELA).

3) Métodos de barrera;
a. Preservative o conddn masculino
b. Preservativo o conddn femenino

4) Hormonales:

" a. Hormonales combinados:
- Qrales

Etinilestradiol + levonorgestrei 30mcg + 150mcg. TAB. 21tab + 7 tab. sulfato
ferroso.

- Inyectables mensuales
Estradiol Cipionato + Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg.INY. é
Enantatc de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 3mg ampolia X 1mL

- Parche Hormonal Combinado
Noretisterona 6.00 mg + Etinilestradiol 0.60 mg

b. Hormonales de sdlo progestageno:
- Pildora solo de Progestinas

- Inyectables de depésito

Medroxiprogesterona acetato de150mg/mL. INY. 1mL
- Implante

Etonogestrel de 68 mg. de un cilindro,
5) Dispositivos intrauterinos

- Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A
- Dispositivo Intrauterino Liberador de Progestageno

B. Definitivos:

1) Anticoncepcion QuirGrgica Voluntaria Femenina - Bloqueo Tubario Bilateral (BTB).
2) Anticoncepcitn Quirtrgica Voluntaria Masculina -Vasectomia.

C. Anticoncepcion de Emergencia

1) Levonorgestre! 1.5 mg {equivalente a 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.76 mg)
2) Combinados: Método de Yuzpe

Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. 8 TAB
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ANEXO N° 02
DERECHOS Y PLANIFICACION FAMILIAR

Derechos de las/os usuarias/os en los servicios de planificacién familiar:

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

« Qlue toda consulta o mencién de su caso sea realizada discretamente y gue
no haya personas presentes que no estén directamente involucradas en su
atencion, sin su consentimiento.

e Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en todos los
servicios: desde la admisién, triaje, farmacia y otros.

e 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,

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

« Permanecer con bata, 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 la [PRESS.

A la Informacién. - Las/os usuaria/os en los servicios de planificacién familiar tienen
derecho a;

s Obtener de la persona responsable de su atencién, la informacion completa,
actualizada, comprensible y oportuna del diagndstico, tratamiento o
procedimiento antes de ser realizado. Dicha informacién serd comunicada a
la/el usuario/o claramente, de preferencia en su idioma, debiendo verificarse
que el mensaje ha sido comprendido.

» Recibir informacion y educacion sobre {a sexualidad, y funcion de érganos
sexuales y reproductivos.

+ Recibir informacién completa sobre las caracteristicas, mecanismos de
accion, 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.

"‘Qi‘_,,

¢ Poig;

Pt
et

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

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

» 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.

A conocer la Identidad de las personas proveedoras de servicios. - Tienen
derecho a conocer:

Pigina 28 de 56



DIRECTIVA N°m/ -GCPS -ESSALUD-2017
“Atencion integral en Planificacion Familiar en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”

+ La identidad y el cargo de las personas que le estén ofreciendo servicios de
planificacion familiar, desde el inicio de [a atencion.

« El| nombre del/la profesional de la salud que esta a cargo de su atencion,

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

¢ Recibir atencion segura, sin exposicién a riesgos innecesarios, mediante
practicas adecuadas, y el cumplimiento de los estandares sanitarios
correspondientes.

A la Comunicacién. - Las/os usuaria/os en los servicios de planificacién familiar
tienen derecho a 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
hospitalizacion.

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

e Tomar decisiones relacionadas con su atencion de salud, tanto en el
proceso de identificacidon de las necesidades de atencién en planificacion
familiar, clarificacion de valores, explicacion clara y concisa de su condicion,
asi como los procedimientos técnicos implicitos a su atencion, incluyendo el
riesgo de muerte, cuando corresponda, reacciones serias o problemas
relacionados con su recuperacion.

+ No ser sometida/o a procedimiento alguno sin su consentimiento informado
y valuntario,

+» No ser sometida/oa presion o coercidn alguna para elegir un método
anticonceptivo, especialmente en situaciones de estrés, como las vinculadas
al parto 0 aborto.

« Consultar con otros/fas profesionales de la salud, antes de dar su
consentimiento, sin perder ningln beneficio o derecho de atencion en los
servicios de salud.

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

» Rehusarse a someterse a procedimientos y/o atencién luego de haber
recibido la informacion completa sobre los mismos.

+ Rehusar el tratamiento en cualquier momento. Este hecho no le hara perder
ningln beneficio o derecho de atencién, pudiendo reiniciar el manejo
posteriormente sin ningdn tipo de discriminacion.

Al Respeto y dignidad. - Lasfos 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.

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

Al Reclamo y resarcimiento. - Las/os usuarias/os en los servicios de pianificacion
familiar tienen derecho a expresar su disconformidad por el tratc recibidoe en la

Pégina 29 de 56




DIRECTIVA N°W/ -GCPS -ESSALUD-2017
“Atencién Integral en Planificacién Familiar en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”

atencién y que considere inadecuado, o que no haya recibido cuando le correspondia;
asi como recibir las explicaciones y las medidas correctivas que correspondan ante [o
gue motivd su insatisfaccién y también tienen derecho a recibir el resarcimiento
correspondiente, de ser el caso, de acuerdo al resultado del proceso legal por los
dafios que se le pueda ocasionar por el gjercicio imprudente, negligente o imperito del
personal de la salud.

Derechos sexuales y reproductivos de las/os usuarias/os en los servicios de
planificaciéon familiar

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

s Decidir libre y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus
hijos y disponer de la informacién, la educacion y los medios necesarios
para poder hacerlo.

e Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacion por edad,
orientacion sexual, estado civil, religidon, creencias, entre otros, a los
servicios de atencion gue incluyan la salud sexual y reproductiva incluyendo
planificacién familiar.

» Libre eleccion y acceso informado en la opcién anticonceptiva que elija. Bajo
ninguna circunstancia se aplicara algin método sea temporal o definitivo sin
su consentimiento libre e informado.

« Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder
realizar una eleccién libre y voluntaria, y gque no esté limitada por su
capacidad econémica,

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

ENFOQUES DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Derechos
Humanos

Equidad de Género

£ Inclusian Social en

Salud en Salud Sexual y

Reproductiva

integralidad Interculturalidad
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ANEXO N° 03
ORGANIZACION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR DE ACUERDO AL NIVEL DE
ATENCION

Las IPRESS brindan las prestaciones relacionadas a la planificacion familiar, acorde a
su capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

Actividades: Las actividades son realizadas con enfoque integral y en coordinacion entre
los profesionales de la salud segln su ambito de competencia.

- Consejeria a usuaria/a y su pareja (en todos los niveles de atencion)

- Agctividades de promocion

- Actividades de prevencion: con énfasis en ITS, VIH/SIDA, cancer ginecolégico,
violencia familiar

- Dotacion de métodos de barrera

- Dotacion de métodos hormonales orales, parenterales, subdérmicos,

- Insercion de DiU

- Dotacién de Anticonceptivo de emergencia (AE)

- Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria {en 1l y Il nivel de atencién)

infraestructura; _Los ambientes para brindar atencidn en planificacién familiar, se
organizan de acuerdo a su nivel de atencion y capacidad resolutiva.

 AMBIENTE PARA BRINDAR ATENCION
_ ENPLANIFICACION FAMILIAR

. NIVEL DEATENCION

Primer Nivel de Atencidn Consultorio de Planificacién Familiar )

Sagundo Nivel de Atencién* | Consultorio de Planiﬂcécién Familiar (1,
Tercer Nivel de Atencién® Hospitalizacién y Centro Quirdrgico (AQV),

(1) Ambiente puede ser exclusivo o funcional, de acuerde a disponibilidad de |a JPRESS
*|PRESS gue han declarado como campo clinico la atencion obstétrica.

T - Las prestaciones/actividades ambulatorias se realizan en ambientes fisicos o

"~ B funcionales, segun la disponibilidad de la IPRESS, los cuales deben tener las

/—\ siguientes caracteristicas:

g'épDraéerén'ﬁa ..: . T . .

& &w_yy . Ac_ce5|_bles, §enaltzado§,‘ segures y limpios.
» Privacidad visual y auditiva.

» El area donde se realiza el examen fisico y ginecoldgico debe estar
debidamente aislado del resto del ambiente de atencion.

= Contar con bafio 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 atencién
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- Desde el nivel lI-1 hasta el nivel lll-2 ademas del consultorioc externo de
planificacién familiar, los médicos u obstetrices/obstetras brindan la atencion de
planificacién familiar en hospitalizacién a pacientes posaborto y puerperio

- Desde el nivel ll-1 hasta el nivel 111-2 ademas del consulterio externo de
planificacién familiar y hospitalizacién se brinda el servicio de Anticoncepcidn
Quirdrgica Voluntaria (AQV) en el Centro Quirtrgico.

- En el Il y Ill nivel de atencién, los médicos u obstetrices/obstetras brindan
orientacién/ consejeria en salud sexual y reproductiva, segin demanda de
atencion de las IPRESS.

Materiales; Folletos informativos de métodos anticonceptivos, prevencion de cancer
ginecolégico, auto examen de mamas, ITS, VIH/SIDA, rotafolio de los métodos de
planificacién familiar, muestrario de los métodos anticonceptivos.

Materiales e insumos:

- Laminas porta objetos.

- Espéatulas de Ayre, citocepillos

- Acido acético al 5 %

- Alcohol de 70°- 90°. PAP

- Guantes estériles,guantes para examen

- Lidocaina s/e al 2% sin epinefrina,

- Jeringas de 2ccy 5 ccagujas N° 21 x 1y 1/2. N° 25

- (Gasas y algodon.

- Pruebas rapidas de VIH

- Espéculos vaginales descartables: Chico, mediano y grande.

- Depositos para desechos: comunes, contaminados y punzocortantes
- Recipientes para soluciones medicadas de uso en el consultorio

- Campos estériles, batas para pacientes y ropa para la camilla de examen
- Lépiz cristalografico.

Equipo:
- Set de insercién y retiro de DIU.
- Set de cirugia menor para extraccién de implante subdérmico.
- Equipo de AQV femenino (en SOP)
- Equipo de AQV masculino (en SOP),

Registros de Informacion;
- Historia clinica

- Formatos de Receta Unica Estandarizada.

- Formatos de Exdmenes de Laboratorio y Diagnéstico por imagenes.

- Carnet de PF para Citas y Seguimiento

- Sistema informatico y/o libro de Registro de Inscripciéon y Seguimiento de
Usuarias de Planificacion Familiar (consultorio de PF)

- Formatos de Referencias y Contra referencias

- Formato de consentimiento informado para método anticonceptivo

- Formato de Consentimiento informado para intervencién quirQrgica

- Ficha de tamizaje de violencia

Mobiliarios:
- Escritorio. Sillas (03), Camilla Ginecolégica, Banco Giratorio,
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- Egquipe de lluminacién para Examen Ginecolégico

- Estetoscopio, Tensidmetro, Balanza, Tallimetro,mesa de curaciones, mesa de
mayo.

- Estante de Metal (custodia de insumos y archivos).
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ANEXO N° 04
Comorbilidades Severas Maternas (Embarazo no es recomendado)

=  Enfermedades cardiovasculares

- Que cursen con Hipertension Pulmonar

- Que cursen con Insuficiencia Cardiaca

- Cardiomiopatia dilatada

- Enfermedades valvulares con o sin recambio valvular

*»  Trastornos de la coagutacion
- Trombofilias

= Enfermedades aufoinmunes

- Lupus con compromiso de érgano blanco
- Esclerosis multiple
- Miastenia gravis

» Diabetes mellitus con compromiso de érgano blanco
»  Sindrome anti-fosfolipidico

* Enfermedades respiratorias graves:

- Fibrosis Pulmonar
- Insuficiencia respiratoria

= Enfermedades renales graves
- Insuficiencia renal

» Enfermedades neurologicas
- Epilepsia
- Aneurisma o Malformaciones arteriales-venosas
- Tumores cerebrales

= Enfermedades Hepaticas

- Cirrosis hepatica Grave
- Hipertension Portal

=  Trasplantadas: Renal, Hepéticé, Pulmén

* Cancer: De mama/Ovaric/Estémago, otros.

*Otras patologias de acuerdo a criteric de evaluacion de junta medica
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ANEXO N° 05 ]
ORIENTACION/CONSEJERIA

El personal de los servicios de SSR, y planificacion familiar debe tener en cuenta que:

1. La orientacién/consejeria debe brindarse a toda persona interesada en espaciar,
limitar o postergar su fecundidad. En caso de que la persona opte por algln
método desde la primera consulta, excepto Anticoncepcidn Quirdrgica Voluntaria
(AQV), éste podra ser prescrito, luego de la evaluacion profesional y siempre que
se cuente con la/el proveedor/a capacitado/a para ello.

2. 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 meétodos femeninos y
masculinos, mecanismos de accidén, eficacia anticonceptiva, beneficios,
contraindicaciones, efectos colaterales y signos de alarma.

3. Debe relacionar las caracteristicas de los métodos vy los deseos de la/el usuario/o
y/o de la pareja, poner especial atencién en la seguridad, eficacia y duracion de la
proteccion anticonceptiva de cada uno de los métodos, asi como de sus
caracteristicas: indicaciones, beneficios yfo limitaciones, necesidades de
seguimiento, signos de alarma, y buen uso.

4. 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 decisién 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).

i - Procesos tromboembolicos activos o con antecedentes de ellos.
G '%
S yeme 7

\ - Adolescentes.

2 Dra, M, CUBANSY - Otros gue soliciten informacién o el servicio.

5. Para facilitar la atencidn de orientacién/consejeria en planificacién familiar, se
seguira el modelo de los cinco pasos;

- Primer paso: Establecer una relacién cordial

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

- Quinto paso: Mantener la relacion cordial.
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ANEXO N° 06
CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD (CME) PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOSF

Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181468/1/9789241549158 eng.pdf
Categorizacién para la seleccién de métodos anticenceptivos.

el Le L. . | Coneriterioclinico
Categoria Definicién Con criterio clinico .
timitado
|
Una condicitn para la que no hay Use el métode en cualquier
restriccion para el uso del método circunstancia
Anticonceptivo. No hay restricciones para su uso s
Una condicién donde las ventajas )
9 dal uso del método generaiments En general, use el metodo (Use el método)
superan los riesgos tedrices o Generalmente se usa; puede
! probados. necesitarse algin seguimiento,
| El uso del método generalmente no se
recomienda a menos gue otros
Una condicién dorde los riesgos g]emd?& mas adecuados no c(ejsten
tedricos o probados generalmente isponibles o no sean aceptadas.
son éne;yor'(:sdque las ventajas del Usualmente no se recomienda; para No
LIso del metodo, SU Uso se requiere juicio clinico y
acceso continuo a los servicios {No use el método)
clinicos.
Una condicion que representa un
riesgo para |a salud inaceptable si No se debe usar el método
se utiliza el métede anticonceptive. !
i

Cuadro de Referencia Rapida para los Critetios Médicos de Elegibilidad de la OMS para iniciar
o continuar el uso de anticonceptivos orales combinados (AOC), acetato de
medroxiprogesterona de depésitc (DMPA), implantes sélo de progestina, dispositivo intrauterino
de cobre (DIU-Cu). .

A: Anticonceptivo Oral Combinado.

B: Acetato de medroxiprogesterona de Depésito.

C: Implante.

D: Dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu).

NA: No aplicable, las mujeres embarazadas no reguieren anticoncepcion.
NC: No clasificado. La condicion no es parte de la clasificacién de la OMS.

FOMS. Criterios Médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Quinta edicion 2015
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CONDICION o Aj B C D
Embarazo

Menos de 6 semanas postparie
lLactancia materna 6§ semanas a < 6 meses postparto

§ o mds meses postpario

Menos de 21 dias sin dejar de lactar

Post part <48 heras incluida post alumbramiento inmediato
ost parto > 48 horas a menos de 4 semanas
Sepsis puerperal
Tabaguismo < 35 afios, < 15 cigarrillos por dia

< 35 afios, > 15 cigarrillos por dia

Miiltiples factores de rlesgo cardiovascular

Histeria de HTA, donde no se puede evatuar
PA controlada y se puede evaluar

PA elevada, PAS 140-159 o PAD 90-99

PA elevada, PAS >160 o PAD >100
Enfermedad vascular

Cardiopatia isquémlca actual o antecedents [ Antecedente de ACV

Hiperlipidemia diagnosticada
Cardlopatia valvuliar complicada

Hipertension arterial (HTA}
PA: Presion arterlal

Anticuerpos antifosfolipidico positivos o no diagnestleade
Lupus eritematoso sistémico Trombocltopenia grave

Tratamiento inmuncsupresor

No migraiiosos, leves o graves

Migrafia sin aura < 35 afios

Migrafia sln aura » 35 afios

Migrafia con aura a cualquier edad

Irregular sin sangrado abundante

Patrones de sangrado genital Abundantes o prolongados, irregulares y regulares
Sangrado inexplicado antes de la evaluacién
Cervical esperando tratamiento

Cefaleas

Cancer Endometrial

Qvarico

Masa no diagnosticada
Enfermedad mamaria Cancer actual

Cancer sin evidencla de enfermedad en 5 aiios
Distorsién uterina debido a flsromas o anormalidades anatémicas ' o
Cervicitis purulenta, chiamydla, gonorrea actual
Vaginifls, Incluida trlchomona y vaginosis hacteriana

ITS | Enfermeciad Pélvica
Inflamatoria (EPI) EP! actual
fa Riesgo aumentado de TS actual
Riesgo individual muy alto de exposlcion aITS
\ TBC no pélvica
Tuberculosis TBC péivica

Enfermedad NO vascular

Enfermedad vascular o DM por mas de 20 afios
Relacichada con el emharazo

Relacionada con Anticenceptivos orales

Diabetes Mellitus (DM}

Historia de colestasis

E—_ Hiper tiraidismo
‘?%Dme'yr}sgrgBAgs Trastornos tiroideos Hipao tiroidisme
. QqSAL\)O'%b Bocio simple
Alto riesgo de VIH
ViH ! SIDA Infeccian por VIH
SIDA
Epilepsia
Trasfornos depresivos

indice de masa corporal (IMC) > 30 kgim2
Menarquia a <18 afios e indlce de masa corporal > 30 kg/m2

Cbhesidad

Post aborto | sepsis inmedlata
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ANEXO N° 07

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LA CONSULTA DE PLANIFICACION

USUARIA EN LA
IPRESS (ESTA

FAMILIAR

Sl

GESTANDO?

LUTILIZA AL GUN
METQLRQ DE P.F,?

NO

REFIERA A ATENCICN PRENATAL

SESTA

v

NO

IDENTIFIQUE Y SELECCIONE METODGS
APROPIADOS Y REFUERZE CON
INFORMACION Y ROTAFOLIO DE AYUDA

A

SATISFECHO?

(TIENE ALGUNA
CUCA O

sl

PREGUNTA?

EXPLORE OTRAS NECESIDADES DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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ELECCION DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR E INFORMACION DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La/El aseguradofa) ha i Indague sobre efectos colaterales y
utilzado afgdn p| paosibilidad de usar el mismo método
métado?

Si Utilice material informativo
(rotafolio,etc) con usuaria/o, para
elegibilidad del MAC.,

¢Plensa utilizar
algin método?

h A

Informe sobre AQV como una

) No " . ) .
{Quiere tenar opcidn, explique el método y revise
mis hijes? elegibilidad con informacidn
disponible
Descarte Tarjeta o imagen de rotafolic de
AQV y explique
No Utilice material informativo
Estd lactando?
iFsta factanca »|  (rotafolio,etc) Descarte MELA v
explique
¢5i el bebé es menor Si .| Descarte de ACP y ACO explique el
de 6 smeses? - por qué

Descarte informacidn sohre conddn

y abstinencia periddica, explique el

por qué y reitere gue el condén es

un método gue protege contra las
ITS y VIH

$5u pareja estd dispuestaa
participar responsablementa?

L Egsaui

Revise elegibilidad médica con
ayuda de rotafolio y ayude a la
usuarla a elegir entra Jos métodos
restantes
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{Tiene Ud. o su
pareja relaciones con

Si Explique k& Importancia de descartar
ITS y VIH mediante examen fisico y
prueba de VIH

h 4

mds personas?

{Tiene fiujo vaginal,

descarga uretral, Glceras Examen fisico dirigido, tome muestras

Si

genltales, ganglios »i para laboratorio, refiera orientacién
inguinales, dolor pélvico? para VIH
Explique lmportancia de ] ]
P p‘dd' Si usuarla acepta examen, refiera o
examen pertodico para . .
P P B tome muestras citoldgicas de cuello

descartar cancer de cuello

) uterino y realice IVAA
uterino y ofrezca examen

Y

Explique importancla de
examen periédico para
descartar cancer de mamay
ofrezca examen

Si usuaria acepta examen, refiera o
P realice examen de mamas y ganglios
axilares

A\ d

Ensehe ala usuaria la téenica
de autoexamen de mamas y
recomiende reallzarlo
mensualmente.
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ANEXO N° 08-A

Red Asistenclal IPRESS Ne© de Historla Clinica
Consentimiento Informado y
Solicitud de Intervencion para Vasectomia
Yo . identificado con D.N.J. N° ,yen pleno uso de

misl facultades mentales, declaro que he recibide informacion y comprendido lo siguiente:

Hay métodos anticonceptivos temporales vy disponibles, que son gratuitos que puede elegir en lugar de la Vasectomia.

La Vasectomia es una operacion electiva, no es de emergencia,

Esta operacion, como otras operaciones, tiene riesges y complicaciones poco frecuentes.

Después de la Vasectomia no podré tener mas hijos, su efecto es permanante,

Existe un riesgo minimo de falla del metodo que podria dar fugar a un embarazo en mi pareja.

Se me ha informado que el establecimiente de salud retine las condiciones y el personal adecuados para esta operacidn

La operacion, los cuidados, medicinas y controles, y atencién de las complicaciones scn parte del seguro

Dispoengo de por fo menos 3 dias para pensar cuidadosamente sobre la Vaseclomia y después, si es mi decision, venir al
establecimiento de salud para operarme.

Puedo pedir mas explicacionas sobre la Vasectemia o desistir de la operacién en cualguier momento, aungue haya firmado esta
solicitud,

Ni yo, ni mi pareja ni mis parlentes {de corresponder) perderan su derecho a atenderse o beneficiarse de ios servicios de salud de
este o cualquier establecimiento, cualquiera sea mi decision con respecto a la Vasectomia.

Por tanto, después de recibir Informacion sobre los mélodos anticonceptives y reflexionado sobre las opcicnes que tengo, he
elegido en forma voluntaria la cpcién de la Vasectomia, solicito que se me realice |a operacion. Para tal fin he brindado a! personal
de salud informacion veraz schre mis antecedentes y estado de salud y me comprometo a seguir las indicaciones pre y
postoperatorias y asistir a los controles posteriores a la operacion en las fechas que se me indique

Declaro ademas que esta decisién ha sido tomada sin presidn ni promesa de beneficio de ningun tipo.

Fecha: __/_{

Firma del Usuario Huella Digitai Firma y sello del Personal que brinda la crientacidne consejeria

8i el usuario es analfabeto, un pariente o testigo debera firmar la siguiente declaracién,

Quien suscribe es testigo que el usuario conoce y comprendea ai contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi
presencia, manifestando su conformidad con el mismo.

Fecha: __ / [/ Nombre de elfla Testigo;

Firma de el/la Testigo Huella Digltal de elfla

D.N.I: Testigo
AUTORIZACION DE INTERVENCION PARA VASECTOMIA Facha de la Intervencian / I}
Yo, . ratifico mi solicitud y aulorizo la operacion de
Vasectomia,
Yo, , con C.M.P , he verificado que la decisién ha sido tomada en forma [ibre e
informada.

Firma o huella digital del usuario

Firma! y selfo de ella Médico/a Cirujano/a
D.N.IL

REVOCATORIA (firma dei paciencia o Responsable) Fecha:

Firma o huella digital de! paciente o
Representante Legal
N° BLNLL

Firma y sefio del profesional de la salud que recibe la revocateria
N DN
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ANEXO N° 08-B

Red Asistencial IPRESS N° de Historia Clinica

Consentimiento Informado y
Solicitud de Intervencidn para Ligadura de Trompas

Yo, . identificada con DN N° . Y en  peno Uso de mis facultades
mentales, declaro que he recibido Informacién y comprendide Jo siguients:

Hay métodos anticonceptivos temporales y disponibles que son gratuios gue puede elegir en lugar de la Ligadura de Trompas.

La Ligadura de Trompas es una operacion electiva, no es una operacion de emergencia.

Esta operacldn, como otras operacicnes, tiene riesgos, complicaciones y mortalidad {entre 4-10 por 100,000 Ligadura da trormpas)

Después de la Ligadura de Trompas no podré fener mas hijos, su efecto es permanente.

Existe un riesgo minime de faila del métedo que podria dar lugar a un embaraze.

Se me ha informacio que el establecimiento de salud retne las condiciones y el personal adecuados para esta operacion

La cperacidn, los cuidados, medicinas y controles, y atencidn de las complicaciones son parte del seguro

Dispongo de per lo menos 2 dias para pensar cuidadosamente sobre la Ligadura de Trompas y después, si es mi decision, venir al servicio de salud
para operame.

Pueda pedir mas explicaclones sobre la Ligadura de Trompas o desistir de la operacién en cualquier momento, aunque haya firmado esta solicitud.

Ni yo ni mi pareja ni mis parientes (de corespondsr) perderemos nuestro derecho a atendernos o beneficiarnos de los servicios de salud de este o
cualquier otro establecimienie cualqulera sea mi decisién con respecte a la Ligadura de Trompas.

Por tanlo, después de reclbir Informacion sobre los métodos anticonceptivos y reflexionade sobre las opciones que tengo, he elegido en forma
voluntaria optar por la Ligadura de Trompas, sclicite que se me realice la operacién, Para tal fin he brindado al personat de salud informacion veraz
sobre mis antecedenites y estado de salud vy me comprometo a seguir las indicaciones pre y postoperalorias, asistisndo a los controles posteriores a la
operacién en las fechas que se me indique

Declaro ademas que esta decision ha sido tomada sin presion, nl promesa de beneficio de ningdn tipo,

Fecha; _ [/ |

Firma del Usuario Huella Digital Firma y sello del Personal que brinda la orientacion o consejeria

Si la usuaria es analfabeta, un pariente o testigo debera firmar la siguiente declaracion.
Quien suscribe es testigo que la usuaria conoce y comprende ef 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 INTERVENGION PARA LIGADURAS DE TROMPAS Fecha de fa Intervencicn f ]
Yo, , ratifico mi solicitud v autorizo la operacion de Ligadura de
Trompas.,
Yo, , con C.M.P . he verificado que la dacisién ha sido tomada en forma libre & informada.
Firma o huella digital del usuario Firmal y sello de el/la Médico/a Cirujanofa
D.N.I
REVOCATORIA (firma dei paciencia o Responsable) Fecha:
Firma o huelia digital del paciente ¢ Firma y sello del profesional de la salud que recibe la revocatoria
Representante Legal N* D.N.I
N° DML
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ANEXO N° 09
DE LAS MUJERES CON RIESGO REPRODUCTIVO CON COMORBILIDADES

o Las mujeres en edad fértil con enfermedades cronicas gue pongan en riesgo su
salud o su vida en caso de embarazo, deben derivarse o referirse, segin sea el
caso, con el profesional médico gineco-obstetra. Mientras ocurra el proceso de
derivacion o referencia, se debe ofrecer la provision a la paciente de métodos de
barrera.

« Para asegurar |a atencion inmediata de la paciente con comorbilidad, la unidad
de admision ¢ referencias facilita las atenciones solicitadas el mismo dia de la
atencién o como maximo en un plazo no mayoer a 72 horas.

« Elmédico gineco-obstetra brinda a las mujeres con comorbilidades relacionadas

al alto riesgo obstetrico, informacién y orientacién/conseieria a fa mujer y a su

" pareja sobre los métodos anticonceptivos, a fin de prevenir un embaraze de alto
riesgo.

» De corresponder, otorga un método anticonceptivo temporal siguiendo los
criterios de elegihilidad e indicara la continuacion de la atencion, en tanto la
usuaria se decida por un metodo de larga duracion que proteja su salud y su
vida.

* En el caso que la paciente, de acuerdo a su cuadro clinico, requiera un método
anticonceptivo definitivo para garantizar la salud y la vida de la paciente, el
médico o la Junta Médica de la IPRESS de mavor capacidad resolutiva
comunicara a la usuaria y su pareja, brindandole toda la informacion necesaria
para una toma de decisién compartida, dejando registro de esta comunicacion
en la historia clinica.

» En caso su aceptacion. o negativa a la aplicacion del método, debera registrarse

o en la historia clinica firmando el consentimiento informado o revocando et mismo.

Vepg i, Ademas, se pondra en conocimiento a la oficina de asistencia social de EsSalud

para el seguimiento del caso y se procuren visitas domiciliarias e informe sobre
la situacion de la paciente.

e
s

e Para los casos en que la usuaria decida por un método definitivo, el médico
gineco-obstetra de la IPRESS de mayor complejidad, cumplird con el llenadoe de
los consentimientos informados (Anexos N° 8A y 8B) y autorizaciones
pertinentes para la programacion de la cirugfa.

» En los casos de pacientes que se atiendan en Institutos o Centros
Especializados de EsSalud, el médico tratante procedera a generar la referencia
a la IPRESS de mayor complejidad (Ii-1 7 111-2).

¢ A toda gestante donde se identifigue un riesgo reproductivo y/o que desee un
método anticonceptivo definitivo, debe recibir consejeria y firmar consentimiento
informado para la anticoncepcidn quirtrgica voluntaria (AQV).
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ANEXO N° 10

INFORME OPERACIONAL DE ACTIVIDADES EN PLANIFICACION FAMILIAR

FERIODO: RED/IFRESS
METCDO o HORMONAL BARRERA ALV AV FOTAL | TOTAL
ORAL INYECTABLE INYECTABLE MPLANTE AE CONDON CONDON FEMENINO [ MASCULINO
TIPO DE USUARIA A ] A [ A 1 A 1 A 1 A ! A ] A ] A A A [
NUEVAS
TOTAL CONTINUAS
1217 NUEVAS
CONTINUAS
18 -20 NUEVAS
CONTINUAS
a0 - 58 NUEVAS
CONTINUAS
» 80 NUEVAS
CONTINUAS

[FALLAS
COMPLICAGIONES |CEEES
COMPLICAGIGNES

ATENDIDAS POST
ABORTO
ATENDIDAS ATENDIDAS POST
SEGUN ALTO PARTO
RIESGO ATEMNDIDAS
REPRODUCTIVO |ADOLESCENTES
ATENDIDAS PCR
COMORILIDADES

SN NSTRUGGION
GRADO DE CON PRIMARIA

INSTRUCCION  {CON SECUNDARIA

CON SUPERIOR

5]
1-3
4 AMAS

NUMERG DE
HIlos

A: Atendidas
I:Insumos

12 al7 18a29 =30 Total

Qrientacion / consejeria PF N* Tamizadas

Orientacion / consejeria AQV Jfos para VIH

Charlas N* de
tamizadas con

Talleres prueba

Visitas domiciliarias N pruekas de

Total embarazo

i g SpAP: i R
N de mujeres con algin MAC
gueserealiza PAP

18 a29 30 as59 > 60 Total
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ANEXO N° 11

ENCUESTA DE SATISFACCION®

Instrucciones Generales:

A continuacién, se precisas una serie de preguntas guia que orientan el proceso de
aplicacion de las encuestas a las/os usuarias/os:

= Entrevista a las/os usuarias/os que buscan atencién en el establecimiento de
salud: mujeres u hombres que acuden para consulta de planificacion familiar.

» Si desea realizar un estudio, con una muestra significativa, deberd considerar
un nivel de confianza del 95% y margen de error esperado del 10%. Tomando
como universo a todos los usuarios promedio del afio anterior (suma total de
usuarios /12 meses).

= 1a siguiente tabla le ayudard 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 Usuario en el Mes

‘CASO RANGO DE USUARIOS ENELMES . '~ MUESTRA
j {Referencial afic 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 ysuarios 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 80
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

8 Tomado de: Ministeric de Salud. NTS N° 124-2016-MINSA-V,01: Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar, aprobado con Resolucién Ministerial N° 652-2016 MINSA,

Pégina 45 de 56



DIRECTIVA N°&7/ -GCPS -ESSALUD-2017
“Atencién Integral en Planificacidn Familiar en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”

Debido a que existe variabilidad de percepciones sobre la atencidn, 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 comparacidn con otros; es gue se propone
ejecutar la encuesta durante una semana (6 o 7 dias, de acuerdo a los dias
establecidos en el establecimiento para atender).

Para aplicar la encuesta de forma aleatoria, divida el nimero 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
* Numero de la muestra: 70

N® de usuarios que se espera =234 = 3.3
Numero 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 les usuarios gue acuden durante la
semana de atencion.

Recomendamoes 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.

Se pueden realizar mediciones en plazos mas cortos, que permitan
identificar, si el ciclo de mejora que se estd ejecutando estd dando
los resuitados que se esperaban (verificacién). Para ello se puede
aplicar parte de la encuesta o realizar ofras metodologias de
medicién breves, que permita recoger [as percepciones de los
usuarios referentes a las acciones implementadas en el
establecimiento para mejorar la calidad del servicio.

Es preferible que |la encuesta sea aplicada por personas externas al
establecimiento, éstos pueden ser voluntarios de la comunidad
{alumnos del ultimo 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 gue no lleve uniforme mientras realiza las
entrevistas ya que las mismas pueden ser influenciadas.

¢Cada cuanto
tiempo aplicar la
encuesta?

¢ Quién deberia
aplicar la

? . .
encuesta’? 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 fécnicos y ejercicio practico.
Ademas se debe proporcionar una guia, que les recuerde ios
principales aspectos a considerar en |la aplicacién de la encuesta.
Entrevisie a las/os usuarias/os de consulta externa cuando ellos
¢En gué momento | salgan de la consulta y después de recibir su método anticonceptivo.

encuestar? Enumere los cuestionarios en orden consecutivo cada dia
(empezando desde 1) y consigne el sexo y la edad del usuaria/o.
Trate de buscar un lugar adecuado y alejado de otras/os y del
personat. Ofrezca en lo posible un lugar donde se sienta confortable
durante ta entrevista. La/el usuaria/o debe ser encuestada/c saliendo
de |a consulta en el establecimiento de salud.

.Donde encuestar?
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Procedimiento durante la entrevista:

» |dentifiquese y explique brevemente el objetivo de la entrevista.

= Pregunte a la/el usuaria/o si puede entrevistarlo, y enfatizar que la entrevista es
ananima.

* Haga las preguntas exactamente como estan escritas y solamente de ofras
explicaciones si usted siente que no se ha entendido bien la pregunta, si es
necesario le nuevamente la pregunta.

* Pregunte claramente y permita que la/el usuaria/o decida sobre la respuesta.
Verifigue 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 estahlecimiento en las proximas semanas.

Instrumento / Encuesta:

Registre el nombre de la regién, 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 [a 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:

» Demorade (D) o malo (M)
= Regular(Re) _

= Réapido (R) o bueno (B)

= Si(S)

» No(N)

Las preguntas de las columnas N° 05 y 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 haya utilizado
es0s servicios.

La calificacion para estas preguntas segin la respuesta que nos proporcione la
usuaria encuestada sera:

* No Aplica {(NA), sin puntaje

»  Demorado () o malo (M) o “NO” (N), se dara una calificacion de 0 puntos

* Regular (Re), se dara una calificacién de 1 punto

= Rapido (R) o Bueno (B) o “SI”, se dara una calificacion de 2 puntos (excepto en
el item 12).
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA /EL USUARIA/O EN LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR

REALICE LAS PREGUNTAS EN LAS SIGUIENTES DIMENSIONES DELA CALIDAD Lonsiderarcampos dei 13|12
Caracteristicas Generales i
Tiempa de Espera Inforemacicn Trat P[:a Limpieza Disponibilidad | | {13) (14} {15)
o clza
&) 2 [E)] (4} {5} (B) 6] ©) 12
Enl Ita | dEn | it: 3 Ut i éLe indi
iCamsiders que dFn la consul iEn la consulta | El personalde | E} persr..malde‘ 4En la consuta iEnla i8) ¢l personal da (1) éle indicaron que
. de hoy, el de hoy la s8ludfe salud le informd| de hoy, el consulta L {10} e . camprara fuera del Total Total
el trdmite para ) L. o | ¢Como salud antes de £Como considera Ud o ) Parcentaje
N°de " tiempe de |2 informacién brindo sobre los trato que realizada . .| Leentregaron L . establecimiento abtenide | poshie de
Sexe | Edad recikir . . i L cansidera Ud. |atenderla se javd . el servicic que brinda i . de cada
encuesta o espers para ser| gue recibia del | informacién efectos recibla del hoy - el método que - afgin método de cada cada
atencion en el N N ; La limpieza det| las manos o usp . la Farmacia det ; ) encuesta
N atendida porel perscnal usando secundarios dei| personal gue | considera ) Ud. Eligié? . anticonceptivode | encuesta | encuesta
consuitorio de , . - ) s ... | consultorio? { alcoholgelaun establecimiento?
médicou considera gue dibujos o método que la atendié | que existid o PFque EsSalud
PFfue? N ) o o antiséptico?
abstetra fue? fue? ilustracianes?| usted eligié? fue? privacidad? oferta?
N* HM D | Re R ] Re R M } Re B s 5 N [NAIMI|Re| B 3 N M jRe | B S N S N |NAJ M | Re B | NA 5 N NA
i [ 1 2 [ 1 2 Q 1 2 2 2] 2 0 0 1 2 2 0 0 1 2 2 4] 2 a 9 1 2 4] 2
2 [ 1 2 a 1 2 1] 1 2 2 g 2 0 g 1 2 2 Q a 1 2 2 0 2 0 4] i 2 Q2 2
3 1] 1 2 0 1 2 0 1 2 2 o 2 o 0 1 2 2 4] Q 1 Z 2 1] 2 Q Q i 2 a 2
4 a 1 2z [ 1 2 Q 1 2 2 o 2 [ [ 1 2 2 1] 0 1 2 2 0 2 Q 1] 1 2 1] 2
5 1] 1 2 [ 1 2 0 1 2 2 [ 2 1] ] 1 2 2 1] a 1 2 2 Q 2 0 4] 1 2 0 2
[ 0 1 2 1] 1 2 1] 1 2 2 Q 2 [ [ 1 2 2 a Q 1 2 2 0 2 1] g 1 2 Q 2
7 1] 1 2 1] 1 2 1] 1 2 2 [ 2 ] o 1 2 2 Q Q 1 2 2 a 2 Q 0 1 2 1] 2
8 Q 1 2 Q 1 2 1] 1 2 2 1] 2 ] [¢] 1 2 2 a 1] 1 2 2 2 2 0 a 1 2 1] 2
9 0 1 2 0 i 2 1] 1 2 2 0 2 0 0 1 2 2 2 Q 1 2 2 a 2 1] Q 1 2 Q 2
10 0 1 2 9 1 2 o 1 2 2 0 2 1] 1] 1 2 2 Q2 Q 1 2 2 o 2 Q Q 1 2 1] 2
11 4] 1 2 4] 1 2 1] 1 2 2 a 2 [1] Q 1 2 2 0 ) 1 2 2 Q 2 Q Q 1 2 1] 2
12 4] 1 2 0 1 2 0 1 2 2 Q 2 9 Q 1 2 2 0 1] 1 2 2 Q 2 1] ] 1 2 Q 2
13 1] 1 2 0 1 2 1] 1 2 2 0 2 0 1] 1 2 2 Q a 1 2 2 Q rd 0 0 1 2 1] 2
14 a 1 2 0 1 2 1] 1 2 2 1] 2 4] 0 1 2 2 Q 1] 1 2 2 4] 2 1] ] 1 2 1] 2
15 a 1 2 4] 1 2 o 1 2 2 0 2 0 1] 1 2 2 1] Q 1 2 2 0 2 o 1] 1 2 0 2
16 0 i 2 1] 1 2 o I 2 2 1] 2 1] 011 2 2 1] 1] 1 2 2 4] 2 V] 1] 1 2 o 2
17 0 i 2 Q 1 2 Q 1 2 2 o] 2 o] a 1 2 2 1] 1] 1 2 2 0 2 C Q 1 2 o 2
18 Q 1 2 a 1 2 0 1 2 2 Q 2 o 4] 1 2 2 a 1] 1 2 2 0 2 0 1] 1 2 9] 2
19 o] 1 2 0 1 2 0 1 2 2 1] 2 4 a 1 2 2 1] 4] i 2 2 1] 2 0 1] 1 2 o 2
20 Q2 1 2 Q 1 2 g 1 2 2 0 2 0 0 1 2 2 0 0 i 2 2 Q 2 [ 1] 1 2 0 2
TOCP
TPCP
%P
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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 satisfaccién de ias 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 satisfaccién,
registre el resultado en el dltimo casillero de la columna N° 13.

*» Denominador, serd el total de encuestas aplicadas. Registre el dato en el
tltimo casillero de la columna N° 4.

» Realice la operacién matematica: divida el resultado del numerador con el
denominador, multiplique por cien y el resultado registre en el dltimo casillero
de fa columna N° 15.

Por otra parte, se puede analizar “pregunta por pregunta”, lo que nos permitira 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 por
cada pregunta (TO C/P); segundo, sume y registre el total posible de las mismas
preguntas (TP C/P) “puntaje maximo: 2 x el total de preguntas contestadas gue tienen
puntaje”, luego divida estos dos valores y multiplique por cien, e! resuitado registre en
cada casillero del porcentaje de cada pregunta (% P).

-

. B
\;'B}'a. "CUBA ¥/
%, Gerente 5
- <

“gSALID
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ANEXO N°12
INDICADORES EN PLANIFICACION FAMILIAR

| PERIODO

| RESPONSABLEDE LA -

DESCRIPCION: o] . INFORMACION .~ -
N“ de ﬁsﬁariés 'nu'evbs'a' ' -
Forcentaje de ur métedo anticonceptivo Libro de registros,
Usuarios Nuevos x 100 Trimestral/ Historias clinicas, | Profesicnales responsables en
01 por método Semestral > 30% Sistema de planificacién familiar de la
anticonceptivo Total de mujeres en edad [Anual gestioén IPRESS
x100 fértit programadas en la hospitalaria
IPRESS
P o d N° de usuarias nuevas a
U orclentije & un método anticonceptive Lib ist
suarias Nusvas de larga duracién (DIU- . ibro §e registros, .
cen métedo Trimestral/ Historias clinicas, | Profesionales responsables en
’ : IMPLANTE} x 100 ) . - o
02 anficonceptive de Semaestral >50% sistema de planificacion familiar de la
larga duracian Total d . dad JAnual gestion IPRESS
(DU +Implante) 9 a. & MLjeres en eaa hospitalaria
fértil programadas en la
x100
IPRESS
chI)rcentalje de N° de adolescentes con
ado ersei;?geis que orientacién/consejeria en Libre de registros,
. ) pianificacion familiar x 100 | Trimestral/ Historias clinicas, { Profesionales responsables en
orientacion/ o . . - I
G3 consejeria en Semestral 100% Sistema de planificacion familiar de ia
planificacién Nuamero total de y Anual gestién IPRESS
familiar atendidas adolesctlantes atendidas en hospitalaria
en la IPRESS a IPRESS
P taie d N° de madres
orces:j A& ce adolescentes post parto
adolersn:enr:ez ost yue reciben un método de Libro de registros,
arto que reciFlJJen planificacion familiar at | Trimestral/ Historias clinicas, | Profesicnales responsables en
o4 | P un rrcllétodo da alta hespitataria x 100 Semaestral 90% sistema de planificacién familiar de la
planificacién oro tofal d y Anual hoie?tt:?:ria IPRESS
familiar al alta ijur?ero otal de p:r‘tjos en P
hospitalaria . adolescentes atendidas en
la IPRESS
Porcentaje de N° de mujeres post aborto
mujeres post que reciben
aborto que orientacién/consejeria en Libro d ist
reciben planificacion familiar x 100 | Trimestral/ oo de TegISlo, | oy oresionales responsables en
. . . N Sistema de i o "
05 orientacién/consej Semestral 100% . planificacion familiar de la
. ) Gestion
eria en Total de mujeres con y Anual ) , IPRESS
) i ) L Hospitalaria.
planificacion diagnastico de aborto que
familiar al alta han sido atendidas en la
hospitalaria IPRESS.
Porcentaje de NUumero de mujeres post
mujeres post aborto que egresan con
aborto gue un métodoe de planificacion . .
reciben un familiar at alta hospitalaria Trimestral/ Profem.o.na!e.l§ requpsables &n
06 . Semestral 50% planificacién familiar de la
método de %100
R - y Anual IPRESS
planificacién
familiar at alta Total de mujeres con
hospitalaria diagndstico de aborto que

han sido atendidas en la
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IPRESS,

a7

Porcentaje de
usuarios con
AQV: Vasectomla

Nimero de pacientes con
vasectomia x 100

Total de pacientes que
solicitan vasectomia en la
IPRESS.

Trimestral/
Semestral
y Anual

100%

Libro de registros,
Historias clinicas,
Sistema de
gestion
hospitalaria

Profesionales responsables en
planificacion familiar de ia
IPRESS

08

Porcentaje de
usLarios con
AQYV: Blogueo
tubarico bilateral

Numero de pacientes cen
bloqueo fubérico bilateral
%100

Total de pacientes gue
solicitan blogueo tubarico
bilateral en la IPRESS.

Trimestral/
Semestral
y Anual

100%

Libro de registros,
Historias clinicas,
sistama de
gestién
hospitalaria

Profesionales responsables en
planificacion familiar de la
IPRESS

09

Porcentaje de
pacientes con
comorbilidad
severa gue optan
por un méiode de
planificacion
familiar definitivo

NUmero de pacientes con
comorbilidades severas
que optan por un método
anticenceptivo definitivo
(AQV)X 100

Numere Total de
pacientes con
comorbilidades severas
referidas de las IPRESS a
la unidad de planificacién
familtar o propias del Il
nivel,

Trimestral/
Semestral
y Anual

50%

Libro de registros,
Historias clinicas,
Sistema de
gestion
hospitalaria

Profesionales responsables en
planificacién familiar de la
IPRESS

10

Porcentaje de
pacientes con
comorbilidades
que reciben
.. orientacién
fconsejeria en
planificacien
familiar

Numero de pacientes con
comerbilidades que
reciben
orientacicn/consejeria en
planificacion familiar x 100

-~ -Numero Total de
pacientes con
comorbilidades referidas
de las IPRESS a la unidad
de planificacion familiar o
propias del lil nivel.

Trimestral/
Semestral
"y Anual

100%

Libro de registros,
Historias clinicas,
Slstama de
“gestion

hospitalaria

Profesionales responsables en
planificacian familiar de la
"IPRESS
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ANEXO N° 11-A

FICHA TECNICA DEL INDICADCOR:PORCENTAJE DE USUARIOS NUEVOS POR
METODQ ANTICONCEPTIVO

. Categoria " = S ' Indicador de Proceso

.| Verificar el avance de las intervenciones para promover el uso
“| de métados anticonceptivos en las usuarias nuevas atendidas
| enlaIPRESS
1| Medir ef porcentaje de usuarias nuevas gue optan por un
= | método anticonceptivo.
Porcentaje

-‘!Ji-'?‘.-tfifi'#éséijcsnﬁ. -

Objetwo

Tlpo de medlda:

:__'N'Lime"radd ~*| Nimero de usuarias nuevas a un método anticonceptivo x 100

Denommador Total de mujeres en edad fértil programadas en la IPRESS.

c Mayor del 30 %

Umbral :

“Period d I

erlo u:lda. de a | Trimestral, Semestral, Anual
medlmon :

IPRESS

Historia Clinica/ libro de registro / Sistema de Gestidn
Hospitalaria

'Responsable

"'F'uté_:ﬁte' dedatos L S

FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE USUARIAS NUEVAS PCR
METODO ANTICONCEPTIVO DE LARGA DURACION (DIU-IMPLANTE)

‘Categoria \ . " | Indicador de Proceso

st ) Verlficar el avance de las intervenciones para promover el uso
Justificacion . - 00 de métodos anticonceptivos de larga duracion (DIU-IMPLANTE)
S “:| en las usuarias nuevas atendidas en la IPRESS
. Obetwo Sl e | Medir el porcentaje de usuarias nuevas que optan por un

o j SRR método anticonceptivo de larga duracién (DIU- IMPLANTE).
Tlpodemed:da .| Porcentaje

; Nurnerador S Ndmero de usuarias nuevas a un método anticonceptivo de
B larga duracién (DIU-IMPLANTE) x 100

Denommador Total de mujeres en edad fértil programadas en la IPRESS.
Umbral ool Mayor del 50 %

Penod:mdad de Ia | Trimestral, Semestral, Anual

medlcion ST DI

-Responsq_bfe'_ ot | IPRESS

Fuentededatos :rlie:ona Clinica/ libro de registro / Sistema de Gestion Hospital
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE RECIBEN
ORIENTACION/CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR ATENIIDAS EN LA IPRESS

Nombre

Porcentaje de adolescentes que reciben orientacion/ consejeria en

planificacién familiar atendidas en la IPRESS

Categoria -

Indicador de proceso

_J_Ust.i_f'i.(':_.:':_i_i._';i_én-' o

Verificar el avance de 1as intervenciones en crientacion/ consejeria en
planificacién familiar en adolescentes atendidas en la IPRESS

Objetivo

.| Medir el porcentaje de adolescentes que reciben orientacion/ consejeria
'| atendidas en la IPRESS

| Porcentaje

Tipo de medida -

L T u R IR N adolescentes que reciben ori i6 sejeria
Numerador =~~~ Numero de adol ntes q rientacidén/ consejerfia en

planificacién familiar atendidas en la IPRESS x 100

Denominador -

| Numero total de adolescentes atendidas en la IPRESS

Umbral:~ .

i 100%

Fuente de datos '_ g | Libro de registros, Historias clinicas, sistema de gestion hospitalaria

Periodicidad de .. - - 74 Trimestral/ semestral! anual

lamedicion

ResponSable

IPRESS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES POST

PARTO QUE RECIBEN UN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA

HOSPITALARIA
 Nombre. - | Porcentaje de madres adolescentes post parto que reciben un método
' _- | de planificacion familiar al alta hospitalaria en la IPRESS
Categoria Indicador de proceso

Justificacion

Verificar el avance de [a dotacién de métodos de planificacion familiar
en madres adolescentes post parto al alta hospitalaria atendidas enla
IPRESS

Objetivo

Medir el porcentaje de madres adolescentes post parto que reciben un
método de planificacién familiar al aita hospitalaria atendidas en la
IPRESS

Tipo de medida

Porcentaje

Numerador

Numero de madres adolescentes post parto que reciben un método de
planificacién familiar al alta hospitalaria x 100

Denominador

Namero Total de partos en adolescentes atendidas en la IPRESS

Umbral

90%

Fu_en__te de datos

Libro de registros, Historias clinicas, sistema de gestién hospitalaria

Periodicidad de la
medicién

Trimestral/Semestral y anual

Responsable

IPRESS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE MUJERES POST ABORTO QUE
RECIBEN CRIENTACION/CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA

HOSPITALARIA
| Categoria ~': "0 | Indicador de Proceso
S et | Verificar el avance de las intervenciones en
“Justificacion o .| orientacidn/consejeria en planificacion familiar a las mujeres

post aborto al alta hospitalaria

-1 Medir el porcentaje de mujeres post aborto que han recibido
orientacién/consejeria en planificacion familiar ai alta

hospitalaria

Porcentaje

Numero de mujeres post aborte que reciben orientacion/

“Numerador : o o . o
RS .| consejeria en planificacion familiar al alta hospitalaria.

Total de mujeres con diagnéstico de aborto que han sido

-_ Denommadm_”::_’_ " | atendidas en la IPRESS.
':'Umbral SO 1100 %

_;.Perlodlmdad dg Ia Trimestral/Semestral/ Anual
-medicion:

: Responsab!e IPRESS

__Fuente de datos Libro de registro, Sistema de Gestidn Hospitalaria.

FICHA TECNICA DEL INDICADCOR: PORCENTAJE DE MUJERES POST ABORTO QUE
RECIBEN UN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA HOSPITALARIA

Categoria . =i .| Indicador de Proceso

Verificar el avance de la dotacién de métodos de planificacién

- | familiar a las mujeres post aborto al alta hospitalaria atendidas
2| enla IPRESS

| Medir el porcentaje de mujeres post aborto atendidas en fa

Ob]etlvo

IPRESS que egresan con un método de planificacidn familiar al
0 alta hospitalaria.
TIpO de medlda-’i'_;f w27 Porcentaje
i Numero de mujeres post aborto que egresan con un método de
Numerador. T s I, . )
e T planificacidn familiar al alta hospitalaria x 100
--: Denommador :_' SR ~-| Total de mujeres con diagnéstico de aborto que han sido
S .| atendidas en la IPRESS.
'f_Umbral S 50%
.:Periodlcldad de ia Trimestral, Semestral, Anual
‘medicion i :
._'Respo_nfs_abl_é-* St | IPRESS

~| Historia Clinica , libro de registro, Sistema de Gestién

Fuente de datos' e~
R T Hospitalaria
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE USUARIOS CON AQV :

VASECTOMIA

Categoria

1 Indicador de Proceso

Jstlflcacmn R | Verificar el avance en pacientes que solicitan vasectomia
comreecnnnc o on ] atendidos en la IPRESS

Medir el porcentaje de pacientes con vasectomia

i i1 Parcentaje

Tim e moaita

e

Ndmero de pacientes con vasectomia x 100

‘Denominador - -

| Total de pacientes que solicitan vasectomia en la IPRESS.

Umbral

100 %

Perlodicidad de fa . - Trimestral, Semestral, Anual

medicion

| IPRESS

Fuentededatos .| sistema de Gestién Hospitalaria

Historia Clinica/ libro de registro de sala de operaciones/

FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE USUARIOS CON AQV : BLOQUEO

TUBARICO BILATERAL

Categoria

- Indicador de Proceso

Justificacion

.| Verificar el avance en pacientes que solicitan blogueo tubarico

bilateral atendidas en la IPRESS

Objetivo

Medir el porcentaje de pacientes con blogueo tubarico bilateral

Tipo de medida

Porcentaje

Numerador

Ndmero de pacientes con bloqueo tubarico bilateral x 100

Denominador

Total de pacientes que solicitan blogqueo tubarico bilateral en la
IPRESS.

Umbral

100 %

Periodicidad de la. .. -

medicion ..

Trimestral, Semestral, Anual

Réé_pphSahle_ e

| IPRESS

Fuentede d_at'os'.'- 1. '

| Sistema de Gestién Hospitalaria

Historia Clinica/ libro de registro de sala de operaciones/
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES CON

COMORBILIDADESSEVERAS QUE OPTAN POR UN METODO DE PLANIFICACION

FAMILIAR DEFINITIVO

~Categoria- . .- | indicador de Proceso
oo et Verdficar el avance de fas intervenciones para promover el uso
Justificacion - de un método anticonceptivo definitivo{AQV) en pacientes con

comorbilidades severas

Objetivo. .

Medir el porcentaje de pacientes con comorbilidades
severasque optan por un método anticonceptivo definitivo
{AQV)

Tipo de medida "

Porcentaje"

| Numero de pacientes con comorbilidades severas que optan

Numerador por un método anticonceptivo definitive (AQV)x 100
it oo 0| Namero Total de pacientes con comorbilidades  severas
:_Denominad@jr' Skl | referidas de las IPRESS a la unidad de planificacion familiar o

- ! propias dei Il nivel.

Umbral

50 %

_."Perlodlmdad de Ia :
' medlczon '

‘| Trimestral, Semestral, Anual

"Resp_on_sabie e o

| IPRESS

Fuentededatos

Historia Clinica/ libro de registro de sala de operaciones/
Sistema de Gestién Hospitalaria

FICHA TECNICA DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES CON

COMCRBILIDADES QUE RECIBEN ORIENTACION /CONSEJERIA EN PLANIFICACION

FAMILIAR
Categoria - .. . Indicador de Proceso
Lo Verificar el avance de las intervenciones para promover la
_-Jqsti_ficaciénf e orientacion / consejeria en pacientes con comorbilidades en

planificacién familiar

__'Objetlvo

Medir el porcentaje de pacientes con comorbilidades que

| reciben orientacion / consejeria en planificacion familiar.

'_Tlpo de medlda._:' Fie

Porcentaje

Numero de pacientes con comorbilidades que reciben

X Nl..lme.r.a.c.i.or orientacion/consejeria en planificacion famitiar x 100

S FEDEE Numero Total de pacientes con comorbilidades referidas de las

-Denominado'r'_ i IPRESS a la unidad de planificacion familiar o propias dei ill
L nivel,

_Umbral 100 %

Perlodlmdad de ia

P

Trimestral, Semestral, Anual

: Resppnsable_ .

IPRESS

Fuiente de datos.

Historia Clinica/ libro de regEstfd de sala de operaciones/
Sistema de Gestion Hospitalaria
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