Propuesta de Actualizacion de las Normas
para la Atencion de Usuarias de Métodos
de Planificacion Familiar en Unidades de Salud

Dres.: Elsy Michaels U.E.*; Cecilia C. de Salemi E.**; Germén Riafio, M.D.***;
J. Bohérquez, M.D.****; Luz Helena M. de Duque E ***%*;
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PARTE I

NORMAS ADMINISTRATIVAS

INTRODUCCION

El actual conjunto de Normas que regulan la oferta
de servicios de planificacion familiar por parte de
los organismos oficiales de salud en Colombia, tuvo
su origen a mediados de 1984.

Pese a que los documentos técnicos que espe-
cificaban las normas y procedimientos de dicha
actividad fueron preparados en el afio mencionado,
solo hasta 1987 la Division Materno Infantil del
Ministerio de Salud Pablica pudo contar con una
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publicacion especialmente preparada para hacer
conocer las normas de la mayoria de los organis-
mos oficiales de salud, instituciones de educacién
superior, escuelas de auxiliares de enfermeria y
otros en el pais.

La aplicacion de las normas y procedimientos
contenidos en la publicacion arriba mencionada (*)
se ha venido cumpliendo hasta la fecha en condi-
ciones aceptables en buena parte de los organismos
de salud del sector oficial.

En Abril de 1988 el Ministerio de Salud Pa-
blica convoc6é a una serie de grupos de expertos
para que revisaran y actualizaran las Normas vigen-
tes en varios campos de la atencion médica. La Pla-
nificaciéon Familiar fue incluida como una de las
actividades del Programa de Salud Basica para
todos cuyas normas debian revisarse y para ello se
invito a los autores de la presente publicacion.

Esta labor se cumpli6é en una serie de reunio-
nes de trabajo que se realizaron en Bogota entre
abril de 1988 y febrero de 1989. El documento
elaborado, consta de varias secciones asi: I - Nor-
mas Administrativas, II - Normas de Prestacién de
Servicio (A. Anticoncepcion, B. Infertilidad), III -
Normas para Educacién en Planificacion Familiar,
IV - Bibliografia y V - Anexos, describiendo 3
procedimientos especificos (Insercion del DIU, la
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técnica de Pomeroy para la esterilizaciéon femenina
voluntaria y la técnica de la vasectomia).

Los autores de la presente propuesta conside-
ran que es importante que sea conocida por el
mayor numero posible de profesionales, agremia-
ciones cientificas y por personas interesadas en
la planificacion familiar en Colombia. El proceso
de aprobacion esta en curso y es posible que tarde
ain un tiempo considerable en concretarse por
cuanto el trabajo de otros grupos convocados por
el Ministerio de Salud —para otras areas— atn
continta.

OBJETIVO DEL SUBPROGRAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL MINISTERIO DE SALUD

Contribuir a mejorar las condiciones de bie-
nestar de la familia colombiana, mediante la edu-
caciébn y prestaciéon de servicios de planificacion
familiar, que permitan al individuo o a la pareja
ejercer concientemente el derecho y el deber de la
paternidad responsable, segiin los lineamientos que
define el Ministerio de Salud.

BASES LEGALES QUE REGULAN LAS
NORMAS DEL SUB-PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR
DEL MINISTERIO DE SALUD

Desde el afio de 1969, el Sub-programa de
Planificacion Familiar, forma parte del programa
general de salud materno infantil y como tal, es un
componente del Plan General de Desarrollo, ac-
tualmente vigente.

En 1984, el Sub-programa de Planificacion
Familiar fue revisado y se orientaron sus funciones.

Los aspectos principales fueron:

a) La Resoluciéon No. 08514 de julio de 1984,
emanada del Ministerio de Salud mediante la
cual se defini6 la planificacion familiar como
un derecho del individuo o pareja y el deber
del Estado de garantizar a las personas el ejer-
cicio de ese derecho.

b) La preparacion, publicacion y difusion, a par-
tir de 1987 por parte del Ministerio de Salud,
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de las Normas Técnico-Administrativas de Pla-
nificaciébn Familiar y Deteccidén Precoz del
Cancer de Cuello Uterino, para regular los
servicios de planificacion familiar en el pars.

c) Se defini6 una cobertura minima del 25% al
grupo de mujeres en edad fértil (MEF) perte-
necientes al sub-sector oficial directo.

En el actual Gobierno, el Programa Salud Ba-
sica para todos (P.S.B.T), constituye el principal
elemento de la politica de salud, al proponer la
creacion de un sistema de atencion primaria que
desarrollara este programa en el nivel basico.

El programa de Salud Basica para todos, tiene
como elemento fundamental la atencion domicilia-
ria de salud familiar y su objetivo principal es pre-
venir las enfermedades y si se presentan, detectarlas
precozmente.

Teniendo en cuenta la realidad epidemiologica
del pais y para dar cumplimiento al objetivo princi-
pal, se determinaron 17 componentes minimos en
los cuales se intensificaran las acciones de salud.
Uno de estos componentes prioritarios es el de
“Servicios de Planificacion Familiar’’, que se dara
en todas las Unidades de Salud Familiar (UNISAF)
por el equipo de salud, siguiendo las Normas Técni-
co-Administrativas disefiadas para la ejecucion de
las actividades del Sub-programa de Planificacion
Familiar.

I. NORMAS ADMINISTRATIVAS

1. Programaciéon: El Sub-programa de Planifica-
cacion Familiar se desarrollara en todos los
Organismos del Sistema Nacional de Salud.

Las actividades de planificacion familiar de-
ben hacer parte del Programa de Atencion
Materno Infantil y seran ejecutadas por los
integrantes del equipo de salud (médico, en-
fermera, auxiliar de enfermeria y promotora
de salud), teniendo en cuenta la asignacion de
tareas a cada miembro.

Las acciones del Sub-programa estan diri-
gidas a satisfacer las necesidades de planifica-
cion familiar y a colaborar en la resolucion de
problemas de infertilidad de los individuos o
parejas en edad reproductiva, de la poblacion
asignada al Sistema Nacional de Salud.
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La eleccion del método anticonceptivo, sera
responsabilidad del individuo o pareja, des-
pués de ser informado sobre todos los méto-
dos de planificacion familiar, su mecanismo
de accion, las ventajas, desventajas y contrain-
dicaciones de cada método.

Igualmente las condiciones personales y fami-
liares que pueden determinar el riesgo repro-
ductivo, con la asesoria del personal de salud.

El sujeto de programacion para las actividades
de planificacion familiar seran las —Mujeres en
Edad Fertil (MEF) (15-49 afios) los cuales co-
rresponden al 22% de la poblacion estimada
para el afio.

Ejemplo:

Para una poblacion estimada de 125.000 habi-
tantes, 27.500 (22% ) corresponde a la pobla-
cion de mujeres en edad fértil (MEF) (15-49
afios).

Del total de mujeres en edad fértil calculadas
para una poblaciéon determinada, el 70% co-
rresponde a usuarias potenciales de los servi-
cios que ofrece el Subsistema Oficial de Salud.

En el ejemplo anterior

27.500 x 70 = 19.250 MEF Usuarias poten-
100

ciales del Sistema de Salud.

Se propone como cifra de cobertura progra-
matica minima para todos los organismos de
salud del Subsistema Oficial (MS y SSS), el
programar actividades para dar atencion al
25% de usuarias potenciales calculadas para
el afo, asi:

Mujeres en edad fértil 25% de las MEF

Beneficiarias potenciales Beneficiarias

del Sistema oficial (70% potenciales

del total de MEF)

Ejemplo: 19.250 x 25 = 4.812 (MEF)

100

19.250 (MEF)  a cubrir por el SNS
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NOTA: En el caso de organismos de salud que
tengan cifras de coberturas superiores
a la cifra minima propuesta en esta
norma, se recomiendan ajustes que
incrementen progresivamente la co-
bertura alcanzada de acuerdo con
los recursos que posean dichos orga-
nismos de salud. (Horas médicas,
horas de enfermeria, promotoras de

salud, etc.).

NORMA DE CONCENTRACION

Se propone que a toda usuaria nueva de
métodos de planificacion familiar, se progra-
men 2 visitas (consultas médicas) por afio,
durante el primer afio y una visita médica o
control de enfermeria en los afios siguientes,
si no presenta razones que justifiquen su aten-
ci6én por cualquier otra circunstancia (ej. efec-
tos secundarios severos, sospecha de falla del
método, etc.).

RENDIMIENTO

Se propone que los organismos de salud pro-
gramen un minimo de 3 consultas médicas
por hora para usuarias de métodos de planifi-
cacion familiar (20 minutos por usuaria) en
promedio.

REMISION

La remision para consulta de planificaciéon
familiar la realizara:

a) La promotora de salud la cual remitira a
consulta médica o de enfermeria con la
boleta de remision a:

— Posibles usuarios de métodos de plani-
ficacion familiar.

— Usuarios de métodos que presenten
molestias o complicaciones por el uso
del método.

— Usuarios que requieren control en el
organismo de salud.

— A usuarios que deseen suspender o
cambiar de método.

— A parejas que desean tener hijos.

b) La remision a un nivel de mayor com-
plejidad se hara:
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— Para prescripcion y control de métodos
anticonceptivos cuando los factores de
riesgo del usuario asi lo ameriten.

— Cuando en el nivel basico no se pueda
dar la atencion con métodos de plani-
ficacidn familiar que requiera el indivi-
duo o pareja.

— A parejas infértiles para completar
estudio, diagnostico y tratamiento.

INFORMACION

Toda actividad de atencion a usuarios del Sub-
programa de Planificacion Familiar debe ser
registrada inmediatamente después de realiza-
da por cada uno de los funcionarios ejecuto-
res, de tal manera que se garantice el correcto
diligenciamiento de la historia clinica y formu-
larios y el envio oportuno de la informacion
a los diferentes niveles.

Se diligenciaran los siguientes formularios:

a)

A cargo del Médico:

— Historia clinica SIS 405, 406, 409.

— Indice de riesgo reproductivo.

— Esterilizacion femenina y autorizacion
para la esterilizacion.

— Diario mensual de esterilizaciones fe-
meninas y vasectomias.

— Diario de consulta externa SIS-1.

En este ultimo el registro se hace en la
columna 19, Subprograma o componen-
te, anotando P.F.; en la columna 20
escribir X si la usuaria es nueva, tenien-
do en cuenta que se considera como tal
aquella persona que por primera vez
utiliza un método anticonceptivo o sus-
pendid la anticoncepcion para tener un
nuevo embarazo y terminado éste se le
implanta o recomienda un método.

En la columna 21 escribir X cuando se
trate de consultas a quienes con anterio-
ridad se les implant6 un método. Co-
lumnas 23 y 24, sefnalar con X la colum-
na correspondiente segun sea la primera
vez o nd que la usuaria asiste en el afio
en curso a consulta de planificacion fa-
miliar, asi haya concurrido en afios
anteriores.
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b)

A cargo del Personal de Enfermeria:

— Historia clinica SIS 406, SIS 409.

— Indice de riesgo reproductivo.

— Tarjeta control de citas y seguimiento.

— Diario de actividades de enfermeria
SIS 130 H1.

— Usuarias nuevas de planificaciéon fami-
liar SIS 135.

— Diario mensual de distribucién de ano-
vulatorios, condones y otros métodos
locales.

A cargo de la Promotora:

— Diario mensual de actividades de la
promotora.

— Indice de riesgo reproductivo.

— Diario mensual de distribucién de
anovulatorios, condones y otros mé-
todos locales.

— Censo de mujeres en edad fértil.

Terminando el mes todos los informes
deben ser procesados en la Oficina de
Informacién Local de donde se enviaran
los resumenes a los niveles superiores
correspondientes antes del dia 10 del
siguiente mes, hasta llegar a la Seccion
Materno Infantil del Departamento vy
finalmente a la Division Materno Infan-
til del Ministerio de Salud.

En cada nivel debe analizarse mensual-
mente la informacion y con base en los
resultados, definir las estrategias enca-
minadas a mejorar el subprograma de
planificacion familiar.

Desde el nivel Seccional se retroalimen-
tara a los niveles operativos.

Cancelacion del Servicio a Usuarias de
Planificacion Familiar:

Es responsabilidad de los funcionarios
de los niveles operativos mantener acti-
vas a la mayor cantidad de mujeres o
parejas incluidas en el Subprograma,
para lo cual se debe hacer seguimiento
continuo a este grupo.

Para facilitar esta actividad, se elabora
la tarjeta de citas y seguimiento a cada
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usuaria nueva, Estas tarjetas se archivan
en un tarjetero segun la fecha de la cita
al proximo control médico o de enferme-
ria y se revisan periodicamente para
identificar a las inasistentes a quienes se
visitara para conocer la razon de su in-
cumplimiento, motivarlas a continuar
con sus controles o definir su salida del
Subprograma.

Se considera como usuarias de planifica-
cion familiar retiradas del Subprograma,
en los siguientes casos:

— A usuarias de cualquier método anti-
conceptivo, excepto la esterilizacion,
que no asistieron a control por médico
o por enfermeria en los 18 meses pos-
teriores al ultimo control.

— Cuando por falla del método o por de-
cisiébn de la pareja la mujer esté emba-
razada. En este caso se inscribe en el
Subprograma de Atencion Prenatal.

— Cuando a la usuaria o a su compafiero
le han practicado el método quirargi-
co, una vez realizado el control post-
operatorio o pasado un mes de la
citacion a éste.

— Cuando la pareja o la usuaria deciden
suspender la anticoncepcion en forma
temporal o definitiva.

— Si se comprueba que la usuaria no re-
side en el municipio en donde se le
esta prestando la atencion.

— Cuando llegada la menopausia, la
usuaria ha dejado de ser mujer en
edad fértil.

— Por fallecimiento de la usuaria.

Una vez definida la exclusion de la usua-
ria del Subprograma, se registra la razon
de ésta en la historia clinica y se destru-
ye la tarjeta de citas y seguimiento.

SUPERVISION

La supervision de las actividades del Subpro-
grama de Planificacion Familiar que desarro-
llen los organismos locales de salud, es de gran
importancia y requiere realizarse en forma pe-
ribédica, como minimo dos veces en el afio.

Sera responsabilidad del personal profesional
de salud y se realizara en forma descendente
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segun los niveles administrativos y de aten-
cion. Los aspectos principales a supervisar
seran los siguientes:

a) Existencia del Subprograma de Planifica-
cion Familiar como actividad regular del
organismo de salud (horarios, frecuencia
semanal, tipo de actividades, personal).

b) Capacidad del personal de salud para lle-
var a cabo actividades del Subprograma

de Planificacion Familiar por el organis-
mo de salud.

c) Verificar el cumplimiento de la progra-
macién efectuada en planificacion fami-
liar por el organismo de salud (Cobertura
observada).

d) Comprobar la existencia de anticoncepti-
vos en cantidad y calidad suficiente para
atender la demanda.

e) Existencia y condiciones del equipo y
elementos fungibles para realizar las ac-
tividades.

f)  Cumplimiento de las normas aprobadas
por el Ministerio de Salud.

g) Uso adecuado de los formatos para regis-
tro de la informacion.

h)  Verificar el desarrollo del componente
educativo a la comunidad.

ORGANIZACION

Los niveles administrativos del Sistema, vela-
ran porque los niveles basicos de atencion,
mantengan los elementos y equipos necesarios
para la prestacion oportuna y continua de los
servicios.

El nivel basico hara el pedido de equipo y ma-
teriales para el afo, haciendo un calculo de
necesidades.

La solicitud de anticonceptivos para un afio se
puede calcular asi:

Anovulatorios

Orales 13 ciclos por afo usuaria
activa, 6.5 ciclos por afio
usuaria nueva.
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Dispositivo

Intrauterino 1 dispositivo intrauterino por
usuaria nueva.

Condones 144 (una gruesa) de condo-
nes por usuario activo.
72(1/2 gruesa), por usuario
nuevo.

Pastillas

Anticonceptivas

Vaginales 144 pastillas por usuaria acti-
va, 72 pastillas por usuaria
nueva.

Espumas 2.5 latas x usuaria activa/afio

(En lata de 1 lata x usuaria nueva/afio

60 dosis)

Jaleas (Cremas 6 tubos por usuaria activa de

tubos de 25 diafragma por afio.

dosis)
3 tubos por usuaria nueva
por ano.

Diafragma 1 diafragma por usuaria

Aplicadores de

Crema/Jalea 1 aplicador por tubo

COORDINACION

El Subprograma mantendra relaciones de
coordinacion intrainstitucional, para estable-
cer las relaciones de apoyo en los aspectos
administrativos, de prestacion de servicios y
educacion.

EVALUACION
Esta actividad es prioritaria para establecer

si el desarrollo del Subprograma de Planifica-
cion Familiar es adecuado y si responde a las

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

necesidades de la poblacion objetivo del Sis-
tema Nacional de Salud.

La evaluacion del Subprograma debe ser un
proceso permanente que se aplica al cumpli-
miento de la programacion de las actividades
administrativas, de prestaciéon de servicios, de
educacion e informacion.

La evaluacion del Subprograma es responsabi-
lidad de los niveles administrativos y sera de-
sarrollada por profesionales de salud en forma
descendente hasta el nivel basico.

La evaluacion del Subprograma de Planifica-
cion Familiar hara parte de la evaluacion del
Programa Materno Infantil y se realizara como
minimo una vez por afo.

Para las evaluaciones especiales, el Ministerio
de Salud determinara los tipos de estudio que
se requieren y permitan conocer la informa-
cion sobre aspectos tales como:

—  Prevalencia de uso de métodos anticon-
ceptivos.

—  Complicaciones por el uso de métodos.

—  Fallas de cada método.

—  Efecto de actividades tales como la infor-
macion y la educacién sobre la demanda
de servicios.

— Grado de satisfaccidon en la poblacion
beneficiaria de las actividades del Sub-
programa de Planificacion Familiar.

—  Capacidad del recurso humano en la
prestacion de los servicios.

— Calidad con que se ofrece el servicio a
través de los Organismos del Sistema
Nacional de Salud.

Toda evaluacion debe ser escrita y se entrega-
ra a los responsables de los organismos eva-
luados y evaluadores.





