Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud

Caso SICCI 20240075508

RESOLUCION No. 1678-SPS/2024

EL SUBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. En la ciudad de Guatemala, el once de
diciembre de dos mil veinticuatro.

CONSIDERANDO:

Que es importante y necesario que, en las Unidades Médicas y hospitalarias, cuenten con
un PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR, el cual representa una valiosa
herramienta administrativa y guia para que defina la informacion relacionada con la
planificacion familiar, permita directrices sobre métodos anticonceptivos, consultas

. meédicas, educacion sobre salud reproductiva y pruebas de diagnéstico relacionados con
la salud sexual reproductiva en beneficio de la atencién al afiliado y derechohabiente, de
conformidad con la normativa gubernamental e institucional vigente.

CONSIDERANDO:

Que es necesario actualizar las herramientas administrativas que permitan estandarizar la
atencion de los servicios de planificacién familiar en el Instituto, orientando la seleccion, el
uso adecuado y el seguimiento de los usuarios en los diferentes métodos anticonceptivos
y salud reproductiva.

POR TANTO,

Que de conformidad con el Acuerdo 20/2022 del uno de septiembre de dos mil veintidds,
emitido por el Gerente del Instituto.

RESUELVE:
. PRIMERO: Aprobar el PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR, el cual consta de

ciento veintitrés (123) hojas impresas Unicamente en su lado anverso, numeradas, Ot
rubricadas y selladas por el suscrito en su calidad de Subgerente de Prestaciones eng:;)‘

Salud y que forman parte de la presente Resolucion. oF : o
‘)'&' x>
- 3
SEGUNDO: Las finalidades del protocolo aprobado con esta Resolucién, sorif%_\'; B £°
proporcionar, ampliar y dar seguimiento a los usuarios de los métodos de Planiﬁcaciéryf%,-‘ e "C‘z@%
Familiar que elegiran sin discriminacién alguna para garantizar su efectivo uso y - %%
aprovechamiento en las diferentes Unidades del Instituto. o SUSGERENTE =5
25 \ )&
TERCERO: La aplicacion y cumplimiento del contenido del PROTOCOLO DE;: gi(

PLANIFICACION FAMILIAR, asi como la responsabilidad de su funcionamiento le =+
corresponde al Director Médico de cada Unidad Médica y Hospitalaria, en su calidad de
coordinador, al Jefe del Departamento de Medicina Preventiva, en Gltima instancia por el
Subgerente de Prestaciones en Salud.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud .

Resolucién No. 1678-SPS/2024
Caso SICCI 20240075508

Hoja No.2

CUARTO: Para lograr el cumplimiento de lo regulado en el PROTOCOLO DE
PLANIFICACION FAMILIAR que se aprueba, la Subgerencia de Prestaciones en Salud,
debe enviar copia certificada del mismo a la Gerencia y al Departamento de Organizacién
y Métodos, para conocimiento; al Departamento de Comunicacién Social y Relaciones
Publicas, para su difusion dentro del Portal Electronico del Instituto y al Departamento
Legal para su recopilacion.

QUINTO: Las modificaciones y ajustes que se necesiten realizar al presente protocolo, se
haran a propuesta del Departamento de Medicina Preventiva y con el aval mediante
Resolucion del Subgerente de Prestaciones en Salud.

‘ SEXTO: Cualquier situacién no prevista o problema de interpretacion que se presente en
la implementaciéon del PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR, sera resuelta en
su orden por la Jefatura del Departamento de Medicina Preventiva y en ultima instancia
por el Subgerente de Prestaciones en Salud.

SEPTIMO: La presente Resolucién entra en vigencia al dia siguiente de su emision y
complementa las disposiciones institucionales. LIEC D)
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Version y fecha: Versién 1, agosto 2024

Responsable de la elaboracién: Departamento de Organizacién y
Métodos/Subgerencia de Prestaciones en
Salud.

Responsable de la aprobacion: Subgerencia de Prestaciones en Salud.
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

L INTRODUCCION

Actualmente existen diversas opciones de métodos anticonceptivos, que
permiten la planificacién familiar de forma responsable, segura y eficaz. Estas
alternativas de planificacién familiar, pueden ser elegidas por las usuarias
derechohabientes y afiliadas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
-IGSS-.

Los prestadores de servicios de planificacién familiar, tienen la responsabilidad
de informar acerca de los métodos anticonceptivos, ayudar a las usuarias a
tomar y llevar a cabo estas decisiones. Ademés, los programas que respetan
los derechos humanos, sexuales y reproductivos de sus usuarias contribuyen a
obtener resultados positivos en materia de salud, considerando que, todas las
personas tienen el derecho a decidir, el curso de sus propias vidas ya sea el
tener o no hijos, cuando tenerlos, cuantos y con quién.
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Il. OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

General

1. Constituirse como el instrumento técnico normativo, mediante el cual se
mejore la calidad de la prestacién de los servicios y se precise la
promocién, el acceso a la informacion, métodos seguros y servicios sobre
la planificacion familiar en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Especificos

1. Promover la equidad en la informacién que se brinde a las afiliadas o
derechohabientes, respondiendo a sus necesidades, circunstancias,

condiciones socioculturales para tomar una decisién sobre la planificacién
familiar.

2. Brindar informacién amplia, completa y precisa sobre métodos
anticonceptivos, salud sexual y reproductiva.

3. Establecer estrategias de informacién, comunicacién y educacién en los
servicios que prestan las distintas Unidades Médicas del Instituto para
concientizar sobre la planificacién familiar.
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M. MARCO JURIDICO i

El presente Protocolo de Planificacién Familiar da a conocer la normativa

relacionada con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-,
materia de planificacién familiar: derivado que la legislacion nacional dispone
compromiso para las dependencias que lo conforman como ente rector de
salud a nivel pais, juntamente con los que integran el Sector Salud pz
coadyuvar en el fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva.

Constitucional

* CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA l

Articulo 47. Proteccién a la familia. El Estado garantiza la proteccion social,

econdmica y juridica de la familia. Promover4 su organizacion sobre la base le
del matrimonio, la igualdad de derechos de los coényuges, la paternid
responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el nimero
espaciamiento de sus hijos. |

Articulo 52. Maternidad. La maternidad tiene la proteccién del Estado, el qr.ne

velara en forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos
obligaciones que de ella se deriven, (...)

Articulo 93. Derecho a la salud. E goce de la salud es derecho fundamental
ser humano, sin discriminacion alguna.
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Articulo 94. Obligacién del Estado sobre #alhd y asistencia social. El Estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara a
través de sus instituciones, acciones de Prevencion, promocion, recuperaci n,

rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurar
el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacioén fes
un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

"N

conservacion y restablecimiento.

f\c 43 '0F o
MoResiae G
W o)
Ja S‘I@' K % 4{0
= \ > Ty -
o N —— O
Regscon’ 5| B &
L 08 i

S
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A

Leyes

*DECRETO NUMERO 90-97 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA, CODIGO
DE SALUD

Articulo 9. Funciones y responsabilidades del sector. Las instituciones que
conforman el sector tiene las funciones y responsabilidades siguientes: a)
“Ministerio de Salud”, tiene a su cargo la rectoria del Sector Salud, entendida esta
rectoria como la conduccién, regulacién, vigilancia, coordinacién y evaluacién de
las acciones e instituciones de salud a nivel nacional; b) El Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, en lo que respecta a las acciones de Salud que desarrolla
dentro del régimen de seguridad social del pais, segln sus leyes y reglamentos
propios. En coordinacién con el Ministerio de Salud en lo atinente a salud,
realizara programas de prevencién y recuperacion de la salud, incluyendo
atencion materno-infantil y prevencién y atencion de accidentes. e) Las entidades
privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias y
agencias de cooperacién de acuerdo a sus objetivos, participardn en forma
coordinada con las otras instituciones del Sector, en la solucién de los problemas
de salud a través de la ejecucién de programas y la prestacién de servicios,
mejoras del ambiente y desarrollo integral de las comunidades, de acuerdo a las
politicas, los reglamentos y normas que para tal fin establezca el Ministerio de
Salud.

ARTICULO 10. COORDINACION DEL SECTOR. a) Coordinacion Ministerio de
Salud-Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. El Ministerio de Salud y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social coordinarén sus planes, programas de_. , !

promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacién de la salud, asi comw@fmu

4
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utilizacién de sus recursos humanos, fisicos y de equipo con el fin de Iogrgg‘la ril
ampliacion de cobertura de los servicios de salud, ser eficientes, eficaces y ggtm g 23
la duplicidad de servicios, infraestructura y gastos. 2%, < 'S
“ 3

Y

*

Articulo 41. Salud de la familia. El Estado, a traves del Ministerio de Salud y de
las otras instituciones del Sector, desarrollaran acciones tendientes a promover |
salud de la mujer, nifiez, con un enfoque integral y mejorando el ambiente fisico ;-y
social a nivel de la familia, asi como la aplicaciéon de medidas de prevencion y"'*’:,
atencion del grupo familiar en las diversas eta
incluyendo aspectos de salud reproductiva.
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*DECRETO NUMERO 42-2001 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, LEY DE DESARROLLO SOCIAL

Articulo 4. Equidad. En el marco de la multiculturalidad que caracteriza a la
Nacion guatemalteca, la equidad de género, entendida como la igualdad de
derechos para hombres y mujeres, la paternidad y maternidad responsable, la
salud reproductiva y maternidad saludable, son principios bésicos y deben ser
promocionados por el Estado.

Articulo 5. Libertad. Toda persona tiene derecho para decidir libre, responsable
y conscientemente sobre su participacion en el desarrollo social del pais, sobre su
vocacion laboral, sobre su participacion civica y social y sobre su vida familiar y
' reproductiva. Para ejercer esta libertad tiene derecho a recibir informacion
oportuna, veraz y completa.

Articulo 6. Familia. La organizacién de la familia es la unidad basica de la
sociedad, la que considera sobre la base legal del matrimonio. Constituye también
ndcleo familiar con los mismos derechos, la unién de hecho, las madres y padres
solteros, en atencion a los Articulos 48 de la Constitucién Politica de la Repblica
y 173 del Cédigo Civil.

Articulo 15. Paternidad y maternidad responsable. La Politica de Desarrollo
Social y Poblacién considerara, promovera e impulsaré planes, programas y
acciones para garantizar el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad
; responsable, entendidas éstas como el derecho basico e inalienable de '.‘33,’.;:;"
personas a decidir libremente y de manera informada, veraz y ética el nﬁme@\y B

o ;

. ‘ espaciamiento de sus hijos e hijas, el momento para tenerlos, asi como, el de°§’ Z

N3 ”1’* 2

L4 . . o
de los padres y madres en la educacién y atencion adecuada de las necesidades-
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para su desarrollo integral; para tal efecto, el Estado fortalecera la salud pﬂbﬁ&%',‘ \0
la asistencia social y la educacién gratuita.

Articulo 16. Sectores de especial atencién. Como grupos o sectores que J*°"“
merecen especial atencién en la elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacién £ {*f
de la Politica de Desarrollo Social y Poblacién, a los siguientes: 2) Mujeres. La “®s.-
Politica de Desarrollo Social y Poblacién incluira medidas y acciones destinadas Akl She|
atender las necesidades y demandas de las mujeres en todo su ciclo de vid@s\"\g’?vs C”-.-f;_

;‘ 0"1‘

para lograr su desarrollo integral; promovera condiciones de equidad reSpeCthJ%éGElg{"s"
hombre, asi como para erradicar y sancionar todo tipo de violencia, abus"ﬁao‘y-h-ﬁ
discriminacién individual y colectiva contra las mujeres, observando los conven’fo%

y tratados internacionales ratificados por Guatemala. 4) Nifiez y Adolescencig,egfco 04
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.

situacion de vulnerabilidad. Dentro de la Politica de Desarrollo Social y
Poblacion se consideraran disposiciones y previsiones para crear y fomentar la
prestacion de servicios publicos y privados para dar atencién adecuada y
oportuna a la nifiez y adolescencia en situacion de vulnerabilidad y, de esta forma,
promover su acceso al desarrollo social.

Articulo 24. Proteccién a la salud. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion integral de la salud y el deber de participar en la promocién y defensa
de la salud propia, asi como la de su familia y su comunidad. El Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social, en coordinacién con el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, atendera las necesidades de salud de la poblacién mediante
programas, planes, estrategias y acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud, mediante la prestacion de servicios
integrados.

Articulo 25. Salud reproductiva. La salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados
con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo,
con una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y las propias
opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, asi como con la libertad de procrear o no, y de decidir cuando y con qué
frecuencia, de una forma responsable.

Articulo 26. Programa de salud reproductiva. Sin perjuicio de las atribuciones y
obligaciones que dispongan otras leyes, y de conformidad con lo que establezcg,_-. ne
la Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacién, el Ministerio de S\a@d"‘“‘*

Publica y Asistencia Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacién,cﬁé
disenar, coordinar, ejecutar y promover el Programa de Salud Reproductiv@'@
sea participativo, sin discriminacién e incluyente, y que tome en cuent&ias

caracteristicas, necesidades y demandas de mujeres y hombres. El Programa de +
Salud Reproductiva debera cumplir y apegarse a las siguientes disposiciones:
1. Objeto. El Programa de Salud Reproductiva tiene como objetivo esenciags

reducir los indices de mortalidad materna e infantil, haciendo accesibles los “@s.

servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres y educando sobre los
mismos. ;

’

¥ SUBGEREY
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2. Servicios. Los servicios de Salud Reproductiva son parte integral d,é), fos—{}}

serv{cios de salud publica y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Socialy por
medio de sus dependencias, hospitales, centros de salud, puestos de salud y
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

demas unidades administrativas y de atencién al publico, esta obligado a
garantizar el acceso efectivo de las personas y la familia a la informacién,
orientacion, educacion, provisién y promocién de servicios de salud reproductiva,
incluyendo servicios de planificacién familiar, atencién prenatal, atencion del parto
y puerperio, prevencion del cancer cérvico-uterino y el de mama, atencion a la
menopausia y climaterio, diagnéstico y tratamiento de enfermedades de préostata,
diagnéstico y tratamiento de la infertilidad y esterilidad, diagnéstico, tratamiento y
prevencién de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y atencién a la poblacién en edad adolescente.

3) Planificacion familiar. Para fortalecer los servicios de salud reproductiva, se
llevaran a cabo programas y servicios de planificacién familiar, basados en
informacién veraz, objetiva y ética, es decir, fundada en la naturaleza de las
personas y de la propia sexualidad humana, completa y facil de entender,
accesibles para todas las personas y parejas, en los establecimientos de salud
plblica y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en relacién con sus
afiliados y beneficiarios. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera
elaborar, informar verazmente y difundir las normas y guias sobre la distribucién y
uso de los métodos anticonceptivos, tanto naturales como artificiales, ofrecidos en
los servicios de salud.

*DECRETO NUMERO 87-2005 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA

1E°9

NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA & )

I __|
Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene como objeto asegurar el acceso%!: $4BGE
poblacion a los servicios de planificacién familiar, que conlleve la informa’d‘
consejeria, educacién sobre salud sexual y reproductiva a las personas”y o

provision de métodos de planificacién familiar.

h
Articulo 3. Destinatarios. Son destinatarios de la presente Ley: la poblacién en ?L
general, especialmente las mujeres, adolescentes, parejas y hombres del area

rural, que no tengan acceso a servicios basicos de salud, promoviéndose y'Ef

ORESH

N
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asegurandose el acceso equitativo de servicios de planificacién familiar. oy
2 SUSSERY
Articulo 4. Acceso universal. E| Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sot N,
en adelante denominado el MSPAS, el IGSS y otras entidades publicas y privaaas

del sector salud, deben garantizar el mantener en forma sostenible todos los éath
\)

. . . . ‘
métodos modernos de espaciamiento de embarazos en los establecimientos de },is« ;
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red publica de salud, que permita responder adecuadamente a la demanda de la
poblacion y asegure el acceso universal a dichos métodos

Articulo 7. Acceso funcional. El MSPAS, el IGSS y otras entidades publicas y
privadas del sector salud, deben proveer los servicios de planificacién familiar a
través de la oferta de la gama de métodos tradicionales y modernos de
espaciamiento de embarazos, asegurando que los y las proveedoras tengan las
competencias técnicas para prestar servicios de calidad y calidez y cuenten con el
equipo e insumos de acuerdo con la normativa establecida por el MSPAS.

Articulo 8. Atencion integral. El MSPAS vy el IGSS deben asegurar que los
servicios de planificacién familiar se integren a otros componentes de atencién del
Programa de Salud Reproductiva, tales como: atencién prenatal, post parto y
puerperio, deteccion de cancer cérvico uterino y de mama, pruebas para
enfermedades de transmision sexual y prevencién de la osteoporosis. Esta
disposicion contribuira a disminuir las oportunidades perdidas de servicios de
planificacién familiar, reduciendo la demanda insatisfecha de planificacion familiar
y contribuyendo directamente en la disminucién de mortalidad materno infantil.

Articulo 11. Decision libre e informada. El MSPAS, como rector de la salud,
debe garantizar que las usuarias y usuarios de métodos tradicionales y modernos
de espaciamiento de los embarazos en los establecimientos de salud, reciban la
consejeria completa que les ayude a seleccionar el método mas adecuad(av;-”
asegurando la disponibilidad del método elegido por la usuaria o usuario. Ninggna * ™

Gt

persona podra ser obligada a utilizar ningin método tradicional o moderns;J

P “ = : : O
espaciamiento de los embarazos y es punible la coaccién que pueda ejercersey ERERY
. — e
tal sentido. 0%
Y
*

Articulo 12. Competencia de técnica de proveedores. El MSPAS debe instituir
un programa de desarrollo profesional para fortalecer las competencias técnicags
de los y las proveedoras, para asegurar que conozcan y apliquen los criterios @ %
elegibilidad de todos los métodos de espaciamiento de embarazos de acuerdd - v ¢
con normas internacionales, con el fin de eliminar las barreras médicas a la

Atk

planificacién familiar. e ZRES K
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Articulo 13. Consejeria. EI MSPAS, el IGSS y otras organizaciones pUblic(ég gyu%i?
privadas que brinden servicios de planificacién familiar a la poblacion, de’b:en
asegurar que el personal responsable desarrolle la consejeria personalizada éyn #1r
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induciran ni coaccionaran a las personas a utilizar métodos en contra de su
voluntad.

Articulo 14. Calidad de la consejeria. EI MSPAS, el IGSS y otras organizaciones
publicas y privadas deben contar con conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar la consejeria, ademas contar con material educativo de apoyo para
facilitar la comprensién de la poblacién, de acuerdo con el contexto sociocultural.

Articulo 16. Monitoreo y disminucién de barreras médicas. El MSPAS, en
coordinacion con el IGSS y otras organizaciones publicas y privadas, disefiara,
validara e implementard herramientas para monitorear la prestacién de servicios
de planificacion familiar y su integracién al programa de salud reproductiva,
asegurando que puedan incorporarse indicadores que permitan monitorear y
evaluar la disminucién de las barreras médicas.

Articulo 20. Abastecimiento de métodos de espaciamiento de embarazos El
MSPAS, el IGSS y las instituciones publicas y privadas que brindan servicios de
salud, deberan asegurar el abastecimiento y provisién de métodos modernos de
espaciamiento de embarazos en todos los establecimientos de la red publica y
organizaciones privadas.

Articulo 21. Asignacion Presupuestaria. EIl MSPAS debera establecer en el
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado, una parQ
presupuestaria especifica para la implementacién de métodos antnconcep@p :
que garantice la demanda de la poblacién guatemalteca. Deben ser mcorpogﬁ'ﬁ o
ademas a dicho presupuesto los fondos provenientes de lo preceptuado qu,,el
Articulo 25 del Decreto Numero 21-04, del Congreso de la Republica’ de
Guatemala.

*DECRETO NUMERO 32-2010 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE J

GUATEMALA, LEY PARA LA MATERNIDAD SALUDABLE t

Articulo 2. Fines. d) Garantizar el acceso universal, oportuno y de calidad a ©
servicios materno-neonatales, incluida la planificacién familiar, la atencién
diferenciada en adolescente, respetando la pertinencia cultural y la ublcaQIémM
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geografica de las mujeres guatemaltecas, entre otras. J‘J
::; OUBG
Articulo 5. Definiciones. Para la aplicacién de la presente Ley, se entende:{égor
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Articulo 6. Acceso universal a servicios de salud materna neonatal. El
Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social -MSPAS-, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- y Organizaciones No Gubernamentales
que tienen entre sus fines los servicios de salud y que estdn debidamente
contratadas por el Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social -MSPAS- estan
obligadas a garantizar a las usuarias el acceso a los servicios de salud materna-
neonatal con calidad, con pertinencia cultural y sin discriminacién alguna, en los
tres niveles de atencién, promoviendo la participacion social y comunitaria para
compartir la responsabilidad de proveer condiciones adecuadas para una
maternidad saludable.

Articulo 8. Atencion obligatoria durante el embarazo. e) Consejeria en
planificacién familiar.

Articulo 10. Atencion obligatoria en el posparto. b) Informacién, consejeria y
suministro de métodos de planificacién familiar solicitados para el periodo
posparto, con el objetivo de lograr el 6ptimo espaciamiento entre embarazos.

Articulo 18. Acciones inmediatas. b) Prevencién de embarazos en nifas y
adolescentes. ¢) Servicio de planificacién familiar y post-evento obstétrico.

Articulo 27. Se reforma el Articulo 25 de la Ley del Impuesto sobre la Distribucién
de Bebidas Alcohélicas Destiladas, Cervezas y otras Bebidas Fermentadaswg-g

Decreto Nimero 21-2004 del Congreso de la Repblica, el cual queda asi: ;‘; X4
Q
°:.‘:’
“Articulo 25. Destino. De los recursos recaudados por la aplicacion del presén

Impuesto, se destinara un minimo del quince por ciento (15%) para programas-(ie
salud sexual y reproductiva, planificacién familiar y alcoholismo del Ministerio de  *
Salud Publica y Asistencia Social. De esta asignacién del quince por ciento (15%)

para estos programas, como minimo deberd destinarse un treinta por ciento <
(30%), exclusivamente, para la compra de insumos anticonceptivos; dichaz S

adquisicion se realizard segin lo establecido en el Articulo 19 de la Ley de ‘e

Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su
integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, Decreto Numerq 87
2005 del Congreso de la Republica.

Du
of SU”()ERA' 1
El Ministerio de Finanzas Publicas debera crear, dentro del Presupue?.,t’g del—
Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social, una partida presupue%dana

especifica para la compra de insumos anticonceptivos.” \TECODs
of -Eo:;_ "!‘30 :
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

*DECRETO NUMERO 22-2008 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, LEY CONTRA EL FEMICIDIO Y OTRAS FORMAS DE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Articulo 3. Definiciones. Para los efectos de esta ley se entenderd por: n)
Violencia sexual: Acciones de violencia fisica o psicolégica cuya finalidad es
vulnerar la libertad e indemnidad sexual de la mujer, incluyendo la humillacién
sexual, la prostitucién forzada y la denegacién del derecho a hacer uso de
métodos de planificacién familiar, tanto naturales como artificiales, o a adoptar
medidas de proteccion contra enfermedades de transmisién sexual.

Articulo 7. Violencia contra la Mujer. b) Mantener en la época en que se
perpetre el hecho, o haber mantenido con la victima relaciones familiares,
conyugales, de convivencia, de intimidad o noviazgo, amistad, compaferismo o
relacion laboral, educativa o religiosa. d) En menosprecio del cuerpo de la victima
para satisfaccién de instintos sexuales, o cometiendo actos de mutilacién genital.

Articulo 13. Derechos de la victima. Es obligacién del Estado garantizar a la
muijer que resulte victima de cualquier forma de violencia, los siguientes derechos:
a) Acceso a la informacién. b) Asistencia integral. Los y las funcionarias gue sin
causas justificadas nieguen o retarden la entrega de informacioén o la asistencia
integral en perjuicio del proceso o de la victima, se haran acreedores a medidas |

. e e ' e ags N €°D
sanciones laborales y administrativas, sin perjuicio de responsabilidades cnv@&fw i

penales, segun el caso. 3¢
o SUBGERENT
DECRETO NUMERO 7-99 DEL CONGRESO DE LA REPUBLIC&%@E

GUATEMALA, LEY DE DIGNIFICACION Y PROMOCION INTEGRAL DELA , |°

MUJER

)

Articulo 7. Proteccion del Estado a la familia. La Nacién guatemalteca esta% 5(

integrada por diferentes pueblos con diversas formas de vida, costumbres, “c.sp-

tradiciones, formas de organizacién social e idioma, que tienen su fundamento en,

vitalidad, el desarrollo e historia de dichos pueblos y culturas que habitan eﬁg‘el.»\ —\-
territorio nacional. o, SUBNER

~O0 T\ /
?/‘90 \ Dr
e S s

Articulo 8. Mecanismos en la esfera privada. Con el propésito de proveer ur’
ambiente estable que propicie la erradicacién de la discriminacién y la violenci&co
\

kbl Jbel

la familia, por lo que, el Estado protege y respeta a la familia, la identidad,et.‘;i?""“‘C"i,’;x
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

contra la mujer, el Estado promovera la revalorizacién del matrimonio y la
maternidad. Se establecen los siguientes mecanismos minimos de proteccion: b)
Para garantizar el ejercicio real de la equidad de derechos de la muijer, respecto a:
1. La libre eleccién de cényuge, a contraer matrimonio y a su disolucién, a ser
progenitora, a la educacién sexual y reproductiva y a elegir de comun acuerdo con
su conyuge, el nimero de hijos y Su espaciamiento. ¢) Todas aquellas medidas
a nivel de educacién familiar, que incluyan la comprensién adecuada de la
maternidad como funcién social, reconocimiento de la responsabilidad comuin de
hombres y mujeres en la redistribucion, equidad y ejecucién de las tareas relativas
a las labores domésticas, crianza y cuidado de los hijos.

' Articulo 15. Acciones y mecanismos en la esfera de la salud. El Gobierno de
Guatemala, a través de los érganos competentes, gubernamentales o mixtos del
sector salud y seguridad social, desarrollar programas para dotar al personal del
conocimiento  minimo necesario sobre la situacion de las mujeres y su
problematica de vida, y establecer4 mecanismos especificos con participacién de
las mujeres como sujetos activos en la definicién de politicas en este sector para
lograr el acceso de las mismas en todas las etapas y ambitos de su vida a los
servicios de: a. Salud integral, entendida la misma no solamente como ausencia
de enfermedad, sino como el méas completo bienestar fisico y mental y el ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos. b. Educacién y salud psico-sexual y
reproductiva, planificaciéon familiar y salud mental, pudiendo tener acceso a 108~
mismos en completa libertad y sin presiones de ninguna clase. c. ProtecciérLa:
salud y seguridad en el trabajo, incluyendo la salvaguarda de la funci@g'

reproduccion. d. Servicios de salud pre y post natal para incidir en la dismi@%i Y §§
. de la mortalidad materna. 9’1,‘:% Xy
‘\Q)\C;%IFES
Reglamentos S _
o2& SUBGEREY:
> 20 -
*ACUERDO GUBERNATIVO NUMERO 279-2009, REGLAMENTO DE L*AJ%,LEY' B
DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICAGIO@I 3
FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUQ‘egg Else
REPRODUCTIVA o Mg <
s W\ I%%
35¢ %
Articulo 2. Definiciones. A S
% >
_ &
a) Consejeria profesional adecuada: s una actividad que desarrollan todos los "'\0 ._
proveedores de servicios de salud que consiste en un proceso de promocién, g‘ %
informacién y educacién mediante el cual se ayuda a los y las usuarias a tomar * ,f"
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decisiones informadas y voluntarias sobre su fertilidad bas&ndose en
circunstancias individuales.

c) Métodos de planificacion familiar modernos o artificiales: Son aquellos
métodos hormonales, de barrera y quirtrgicos que basados en la mejor evidencia
cientifica, permiten a las parejas expedir o evitar los embarazos y que la ley
permite.

d) Métodos de planificacién familiar tradicionales o naturales: Son aquellos
en que las parejas evitan los embarazos no teniendo relaciones sexuales en los
dias en que la mujer es fértil, basandose en el conocimiento del funcionamiento
hormonal de la mujer.

e) Paternidad y maternidad responsable: Derecho basico e inalienable de las
personas a decidir libremente y de manera informada veraz y ética, el nimero y
espaciamiento de sus hijos e hijas, el momento para tenerlos, asi como el deber
de los padres y madres en la educacién y atencién adecuada de las necesidades
para su desarrollo integral.

g) Salud sexual: (OMS 2002) “Es un estado de bienestar fisico, emocional,‘,-,,

N ' . . L™
mental y social relacionado con la sexualidad: no es meramente la ausencuaédw

’

i

enfermedad, disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere un acercami 2 Q
positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi conx‘é‘_,l&_u_ﬁ__
posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coer%,‘
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga 10§«
derechos sexuales de todas las personas deben ser res
cumplidos”.

personal y social en todos los aspectos relacionados con la sexualidad hun‘iﬁna,
con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con una vida sex(al *
coherente con la propia dignidad personal y las propias opciones de vida que
conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, con la libertad

de procrear 0 no y de decidir cuando y con qué frecuencia, de una forma
responsable.

J) Servicios de planificacién familiar: Es el conjunto de acciones de promocién,
prevencion y provisién de servicios que permite a mujeres y hombres decidir

libremente procrear o no cuando y con qué frecuencia de una forma responsa@pf;e
G &2
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Articulo 3. Proceso de compra, adjudicacion, almacenamiento y distribucion.
El Ministerio de Salud (...), garantizara a través de un proceso logistico la compra,
adjudicacién, almacenamiento y distribucion de métodos modernos de
planificacién familiar de conformidad con la Ley.

Articulo 10. Integracion de los servicios de planificacién familiar. E|l Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social, a través de sus gufas de atencién y de
procesos de supervision, aseguraré la integracién de los servicios de planificacién
familiar en otros tipos de servicios de salud que se presten a la poblacién como:
atencion prenatal, puerperio, deteccién de céancer cérvico uterino y de mama,
pruebas para infecciones de transmisién sexual, prevencion de la osteoporosis,
vacunacion y otras que se consideren.

Articulo 13. Consejeria. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
basado en la necesidad de una eleccién libre e informada, impulsara el
conocimiento y cumplimiento de la planificacién familiar a través de la consejeria
establecida en las Guias Nacionales de Salud Reproductiva de Planificacion
Familiar de dicho Ministerio, de conformidad con lo establecido en el articulo 11

de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacién Familiar ,x‘ffv' r':f "
su Integraci6n en el Programa Nacional de Salud Reproductiva. ;;79'3 1_"
2% JURGERENTE
9&4
*ACUERDO GUBERNATIVO No. 65-2012, REGLAMENTO DE LA LEY PAI?Q?’), i &
LA MATERNIDAD SALUDABLE > k| P
VECD ¢

Articulo 9. Atencion prenatal. (...) La consejeria en planificacion familiar dgg TN
brindarse en todos los niveles de atencién. (...) Asimismo, debe de tomarséfeg_ N |
consideracién, los medios de divulgacién para el acceso y las accionesgggﬂié(i \REN
promuevan concientizar a mujeres y hombres de la importancia de acudir af ‘s““\
servicios de salud, para la atencién integral de la salud sexual y reproductiva’

Articulo 10. Atencion calificada del parto y recién nacido. (...) a) Promover los
derechos humanos con énfasis en salud sexual y reproductiva.

Articulo 22. Acciones para la atencién prenatal, parto, postparto y servicios
de planificacion familiar. Los proveedores de salud deberan prestar la atencion
de acuerdo con la normativa vigente, emitida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, incluyendo dentro de esa normativa, la estandarizacién de una
ficha clinica que registre informacién relacionada con embarazo, parto, pugrqg‘e‘g;r’a
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

y planificacién familiar, incluyendo la planificacién familiar post evento
obstétrico, que pueda ser analizada a nivel local y central para la toma de
decisiones.

Articulo 28. Aseguramiento. (...) La financiacién y su ejecucion en el
presupuesto deberan ser transparentes, indicaAndose de manera desagregada y
explicita los rubros asignados a los distintos componentes de la estrategia, para la
promocion de la salud materna y neonatal. Estos elementos son constitutivos
de sistema de monitoreo efectivo del financiamiento y ejecucién del gasto.

*Guia Nacional de Anticoncepcién para Adolescentes. Guatemala, junio 2018,
. aprobada mediante el Acuerdo Ministerial Nimero 115-2018 del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

OTROS INSTRUMENTOS LEGALES DE TRASCENDENCIA (Leyes
relacionadas)

*Politica de Desarrollo Social y Poblacién, fue aprobada por el Gobierno de la

Republica en abril 2002, la importancia de esta politica y la Ley que norma su

elaboracion e implementacién, para continuar haciendo operativo el espiritu

constitucional, a favor del respeto a la vida humana y el desarrollo nacioR' “-‘;s'
A%

centrado en la persona humana, la familia y la comunidad. ,@;
O
=
w

Guy

10
%

5L

En el apartado concerniente a las Politicas Sectoriales, en el punto 6.1 que

la Politica de Desarrollo Social y Poblacién en Materia de Salud, establece’oﬁ;mo R
. Instrumento de politica al Programa Nacional de Salud Reproductiva, siendo uno *
de sus objetivos especificos el fortalecimiento al acceso a los servicios get‘f“s)r
salud reproductiva, constituyendo como una de las acciones el incluig?ofé )
planificacién familiar, y asegurar los insumos requeridos en todos los nivgles SERENE
de atencion. Prestar atencién a toda la poblacién, en especial a los Fa:%; ¢
vulnerables y grupos actualmente sin cobertura. sy,
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IV.  CONTENIDO DEL PROTOCOLO

CAPITULO |
Consejeria en Planificacion Familiar

La consejerfa es un proceso de comunicacién interpersonal y directa mediante la
cual un miembro del equipo de salud orienta, asesora y apoya a otra persona o
pareja a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,
responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

Cabe destacar que, cada individuo tiene diferentes necesidades, circunstancias,
condiciones socioculturales para tomar una decision: por lo tanto, el personal de

salud brindaré una atencién individualizada, basada en Derechos Humanos. (Ver
Anexo 1 Principios en Planificacién Familiar).

La consejeria es fundamental en los servicios de planificacién familiar, lo cual
conduce a mayores tasas de uso de un método anticonceptivo de manera eficaz y
continua. Las sesiones de consejeria en planificacién familiar tienen como objetivo
principal ayudar a la usuaria a hacer elecciones libres e informadas, basadas en
criterios médicos de elegibilidad y congruentes con los deseos y valores
individuales. Para tomar una decisién informada es necesario tener opcione

incluyendo el acceso a una variedad de métodos anticonceptivos, fuentes.«dg *
suministro, servicios de buena calidad y capacidad para continuar o suspend§§

uso del método, segln lo desee y de acuerdo con sus necesidades. g?,
=%
9
‘f%o
1. Quiénes pueden brindar informacién, educacién y promocion "

. . 3 . = . W2 E
Las acciones de informacién, educacion y promocién las pueden realizar persnglit
como: profesionales o auxiliares de enfermeria, educadores, promotores de salud

y de seguridad social, médicos generales, médicos especialistas, trabajaﬁpw?m’g}g
sociales. i

' . : : Y
La informacién que se le proporcione a las usuarias debe contener todo lo "y %

necesario para una adecuada planificacion familiar, en el contenido a informar se £
puede mencionar lo siguiente: K

Anticoncepcién;

SeX0 mas seguro;

ITS, incluyendo el VIH:

Beneficios de la planificacién familiar, entre otros.
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Asimismo, temas de salud sexual y reproductiva a través de actividades de
informacién, educacién y promocién, incluyendo carteles, folletos o material
audiovisual (en el lenguaje apropiado) en las 4reas de espera.

2. Quiénes pueden dar consejeria

El proceso de consejeria busca que las usuarias sean capaces de decidir
tomando en cuenta sus necesidades y la informacién proporcionada por el
prestador sobre las caracteristicas del método, eficacia, efectos secundarios y
posibles complicaciones. Entre estos prestadores de salud, estan los siguientes:

*Personal Médico
' sEnfermeria

* Trabajo social
*Educador en salud

3. Consejeria Balanceada (CB) y herramientas para proveedores de
planificacion familiar '.

Esta estrategia ha sido validada y adaptada en diferentes entornos y paises,
permitiendo focalizar el método anticonceptivo que mejor se adapte a las
preferencias y necesidades de la usuaria. El objetivo de esta estrategia es,
fortalecer los conocimientos, destrezas y habilidades del personal a cargo dsﬁ.q
brindar consejeria en programas de atencién integral de planificacién fanwfén"
ITS incluyendo el VIH. S

o
La consejeria se divide en cuatro etapas, las cuales permiten el desarrofic

)

Ey,
N3 S‘;" 7

o8 ava®”

w
. . . ’ ( 9
una secuencia de pasos a seguir, para una adecuada consejeria, estas et3gas

o son: *

a. Etapa previa a la eleccién: e PRESR

S

* El prestador genera las condiciones que ayudan a la usuaria a selecc;j’g‘i{g%a: =
un método de planificacién familiar. 28—

* El prestador hace hincapié en que, durante la consulta, se abordaran &Zjos
temas de salud reproductiva seglin las circunstancias personales de la ;J‘ ]
usuaria. 2

* El prestador repasa las intenciones de fertilidad de la usuaria y aconseja
sobre periodos saludables para el embarazo y para el espaciamiento entre
embarazos.

* Si la usuaria no est4 embarazada, el prestador oferta todos los métodos
utilizando materiales de visibilidad (tarjetas, rotafolios, trifoliares, etc.) y

|
|

9

* Population Council 2015. “The Balanced Counseling Strategy Plus: A Tooolkit for Family Planning Service Providers
Working in High HIV/STI Prevalence Settings (Spanish translation). Washington, DC: Populataion Council. ) J'
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formula las preguntas que se describen en el siguiente apartado “Pasos '
que debe realizar el prestador en cada una de las etapas de Consejeria:
Etapa previa a la Eleccién”.

* A medida que la usuaria responde cada pregunta, el prestador separa los
métodos que no son apropiados para la usuaria.

b. Etapa de eleccion del método:

* En cumplimiento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacion Familiar, el prestador proporciona informacién
detallada sobre todos los métodos elegibles y la efectividad de estos.

' Esto ayuda a que la usuaria seleccione un método acorde a sus

necesidades reproductivas. Al seguir los pasos que se describen en el

siguiente apartado “Pasos que debe realizar el prestador en cada una
de las etapas de Consejeria: Etapa de Eleccién del Método” el
prestador reduce el nimero de métodos hasta que elige uno.

c. Etapa posterior a la eleccion:

* El prestador usa el material educativo que tiene informacién del método
seleccionado, para proporcionarle informacién completa.

N

. : . - N

* El prestador estimula a involucrar a su pareja en las decisiones sog@‘
<>

métodos anticonceptivos. 2 SR

:\M

. oo ; T2

* Si el servicio no cuenta con el método seleccionado o capacidad instala83

. para su provisién inmediata, oferta otro método transitorio y refiere a un *
servicio de mayor complejidad.

d. Etapa de deteccion y referencia a otros servicios para una aten
integral:

* El prestador usa la informacién obtenida en las etapas anteriores y formul4

preguntas especificas para determinar los servicios de salud adicionales <
que pueda necesitar. o

3.

* El prestador debe repasar informacién importante para una madre en etapa
de posparto o lactante; referir a servicios de controles de salud infantil;
salud reproductiva y otros relacionados con la atencién integral. Antes de
finalizar la sesion de consejeria se acuerda una fecha de seguimiento de

acuerdo con el método elegido. WIETLoRE 8
R OSEE MO
@g < C
‘N - m -
m>
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4. Pasos que debe realizar el prestador en cada una de las etapas de
Consejeria

a. Etapa previa a la Eleccion

Establece y mantiene una relacién cordial y célida.

* Informa a la usuaria (y a su pareja, si se encuentra presente) que durante
la consulta tendrd la oportunidad de abordar sus necesidades de
planificacién familiar.

* Pregunta a la usuaria, sobre el nimero de hijos que tiene o el deseo o no
de tener hijos.

. * Pregunta a la usuaria, sobre el uso o no de métodos anticonceptivos,

debiendo indicar sobre periodos saludables para el embarazo y los

beneficios del espaciamiento entre embarazos.

Si es reconsulta, preguntarle lo siguiente:

* Si actualmente usa un método de planificacién familia, preglntele si esta
satisfecha con el método (y satisfaccién de la pareja se encuentra
presente) estan satisfechos con el método y si les interesa continuar con él,

o bien si desean cambiar de método. & N raRe
* Se puede brindar informacién de métodos de planificaciéon familiar Sﬁa"r ‘3:0: »
hombres. =2 oF
* Indaga informacién para descartar la posibilidad de embarazo. Ver Taana"L ¥
. (Lista de verificacién de embarazo). g
* Muestra los materiales de visibilidad de todos los métodos de planificgci@rig’;"%
familiar, y pregtntele a la usuaria si desea un método en particular. 55"_
* Formula todas las preguntas que se detallan a continuacién. gi SUBGEREN h‘
’f,f:J :

&
necesidades de la usuaria. <
’(\

a. ¢Desea tener hijos en un futuro? |
v Silarespuesta es «Si», descarta AQVM y AQVF y explica el porqué.
v Silarespuesta es «No», conserva todos los métodos.
. ¢Ha dado a luz en las dltimas 48 horas?

-

Prd
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v Si la respuesta es «Si», descarta el uso de inyectables combinados y
anticonceptivos orales combinados (Pildora) y explica el porqué.
v Si la respuesta es «No», contintie con la siguiente pregunta.

c. ¢ Esta amamantando a un lactante de menos de 6 meses?

v Si la respuesta es «Si», descarta los inyectables combinados y
anticonceptivos orales combinados (pildora) y explica el porqué.

v Si la respuesta es «No» o si ha vuelto a tener la menstruacién, descarta el
método de la amenorrea de la lactancia (MELA) y explica el por qué

d.¢Respalda su pareja su decisién sobre planificacién familiar?

v Sila respuesta es «Si», contintie con la siguiente pregunta.
v Si la respuesta es «No», descarta el preservativo masculino, método de
dias fijos y explica el porqué.
e. ¢Sufre alguna enfermedad? ; Toma medicamentos?

v Si la respuesta es «Si», pregunta qué enfermedad padece o qué
medicamentos toma. Consulta: los criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos de la OMS actuales y descarte todos los
métodos contraindicados. P

O
X3

v Sila respuesta es «No», conserva todos los métodos y continte. =
2%

Z

f. ¢ Existen métodos que no desee usar o que no haya tolerado en el pasado?

v Sila respuesta es «Si», descarta los métodos que la usuaria no desee. WIEC)
v Silarespuesta es «No», conserva el resto de los métodos. Yo

b. Etapa de Eleccion del Método >

a. Repasa brevemente la informacién de los métodos que no haya apartado e
indique su efectividad.

* Dispone de los métodos restantes por orden de efectividad.

RE
oe PRESTES
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* De conformidad con la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios
de Planificacién Familiar, a los adolescentes y jévenes se les debera dar
consejeria en la gama completa de métodos anticonceptivos para la toma

* Si la usuaria selecciona la esterilizacién femenina o masculina, debe
recibir consejeria especial, ya que estos métodos son permanentes. La
usuaria debe firmar un consentimiento informado. ( Llenar las formas SPS
904 y SPS 1068 o formas vigentes)

¢. Mediante material educativo especifico del método, compruebe que la usuaria
no presente ninguna condicién de salud para la cual no se recomiende el
método.

* Explique por qué no se recomienda el método y pidale a la usuaria que
seleccione otro método.

c. Etapa Posterior a la Eleccion

a. Analiza el método elegido con la usuaria, con el material especifico del método
como herramienta de consejeria.

b. Determina la comprensién de la usuaria y refuerce la informacién clave: cémo
utilizar el método, posibles efectos colaterales, sefales de alarma que
indican la necesidad de seguimiento médico y dénde obtener este seguimiento.

AR
<\

c. Asegura de que la usuaria haya tomado una decisidn definitiva yle proporcionaéﬁr'
método elegido, un método de respaldo o refiéralo, segin el métgﬁ S
seleccionado. 2
a)

4

d. Sugiere a la usuaria que, de considerarlo, involucre a su pareja en las decisiones
sobre el uso de métodos anticonceptivos.

\)ﬁG E

sl

e PLEINE

. - ¢ . . . \ {3 e 6

e. Le indica a la usuaria cu4ando debe regresar a la clinica, para el seguimiento’de  \ &
rutina y para el reabastecimiento. o SUSGERANLE &

29 = — 2

v /\\.

d. Etapa de Deteccion Sistematica para otros Servicio

oy
% : iz . e , : S %
a. Mediante la informacién obtenida con anterioridad, determine la necesidad de la 5 &gi;‘ f
usuaria de recibir servicios posparto o para un lactante; referir a servicios de %
controles de salud infantil; salud reproductiva y otros relacionados con la atencién
integral.

Si la wusuaria requiere de atencién especializada, refiera al

22
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correspondiente o establecimiento de mayor complejidad.
Nunca trate de imponer un método en contra de la voluntad de la usuaria.

e. Reconsulta:

Por lo general, las usuarias necesitan mas de una visita para lograr comprender a
fondo la informacién sobre Planificacion Familiar: ayudar a las usuarias a
planificar su familia a lo largo de su vida reproductiva es un proceso continuo. Por
ello, se debe atender lo siguiente:

Refuerza la decisién de las usuarias de planificar su familia.

Discute cualquier problema que esté teniendo con el método seleccionado.
Contesta cualquier pregunta que tenga.

Explora la posibilidad de cambios en la salud o en la situacién personal de
la usuaria, que indiquen la necesidad de cambiar o de suspender el método
anticonceptivo.

a. Durante la reconsulta:

* Revisa el historial clinico de planificacién familiar.

* Le pregunta a la usuaria cémo se siente con el método y si tiene alguna
pregunta. _
* Sila usuaria est4 teniendo algtin problema con el método y si tiene algun‘as.’ﬁ'{m.‘4
pregunta, valore la naturaleza del problema y discuta posibles solucionesg%&
| e Si el problema es un efecto colateral, valore su severidad y ofreg@sl/
. sugerencias al usuario sobre cémo manejarlo o refiérale para tratamient&ﬁ,\

* Sila usuaria ya no est4 utilizando el método, se le debe solicitar el por qué

(puede ser debido a problemas relacionados con un malentendido, efectos
colaterales o por haberse agotado la provision). Si la usuaria todavia desggﬁ;’%‘gﬁ

utilizar un método anticonceptivo, responda a sus preguntascsy .
&

proporciénele informacion que le permita continuar con un méiﬁ'ﬁcﬁ{/ ok
anticonceptivo de su eleccion. T

Si la usuaria todavia esta utilizando el método, determine si lo esta
utilizando correctamente. Si es necesario, dele instrucciones sobre el uso &°
correcto del método. 3 3
Asegura que la| usuaria reciba reabastecimiento y si es necesario, un '1-. 5
examen apropiado.

Ayuda a la usuaria a seleccionar otro método si no esta satisfecha con el
actual o su situacién ha cambiado.

Si una usuaria desea embarazarse, se le debe apoyar para que suspenda

el uso del mét'do y _proporciénele informacién sobre el retorno de N

4 :;/14 y
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fertilidad. Haga énfasis en la importancia de los servicios prenatales y
dénde obtenerlos.

b. Problemas con el uso del método:

* Si una usuaria busca ayuda debido a problemas con su método, es
importante que los proveedores de servicio atiendan sus necesidades
psicolégicas y su condicién médica. Reconforte a la usuaria y dele apoyo
emocional.

* Si la usuaria est4 descontenta con el método que utiliza, preguntele el
porqué. Si lo considera apropiado, dele la informacién pertinente sobre el

. método o aconséjele sobre otras opciones anticonceptivas.

c. Falla del método:

* Si ha ocurrido un embarazo, es necesario discutirlo con la usuaria
(idealmente también con la pareja) y proporcionarle toda la informacién y el
apoyo necesario. Trate de determinar si el embarazo ha sido por falla del
método y si es posible, identifique los factores que hayan contribuido a ello.

* Por lo general, no es posible predecir con certeza cuél sera el efecto del
embarazo sobre la mujer y sobre su pareja. Las reacciones inmediatas ced
pueden ser variadas. Los prestadores de servicio deben ser sensibleq@t‘r !
comprensivos ante sentimientos cambiantes y proporcionar el a :

conforme sea requerido. 2 i 8
‘5 >
. .28 &
* La usuaria debe ser apoyada y alentada a que regrese para recibir s &
' consejeria, si asi lo desea. "

WLEC ) 04
f. Como estar razonablemente seguros de que la mujer no esta embarazeui?"ff‘wS
- T
Antes de iniciar un método anticonceptivo, previa consejeria, se debe desg&%&
que la mujer no tenga un embarazo en curso. Se puede estar razonablenféﬁ;e
seguro de que la usuaria no est4 embarazada aplicando la lista de verificacion e
embarazo como se describe en la Tabla 1.

ERICq

&

RERESA
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Tabla 1. Lista de verificacion de embarazo

m

Realice a la usuaria las preguntas 1-6. Cuando la usuaria conteste que “si” a
cualquier pregunta, deténgase y siga las instrucciones:

Respuesta NO Pregunta Repuesta S|

¢Su Ultima menstruaciéon
comenzé hace menos de 7
dias? *

¢ha dejado de tener relaciones
sexuales desde su Gltima
‘ menstruacién, parto o aborto?

¢Ha estado utilizando algin
método anticonceptivo
confiable de manera consiente
y correcta desde su Ultima
menstruacion, parto o aborto?

Ha tenido un bebé en las
tltimas 4 semanas?

¢Ha tenido un bebé hace

menos de 6 mees, esta dando
pecho exclusivo y no ha vuelto
a menstruar dese entonces? &g PRey,

: S’ >
¢Ha tenido un aborto en los o 5
ltimos 7 dias? * SE VBGEREIN ms
. . 2 e ? = - o
*Si la usuaria prevé usar un DIU de cobre, el periodo de 7 dias se amplia hasta los 12 ﬁaﬁ‘ o
7

Aunque la usuaria haya

contestado que "no" a todas Si la usuaria ha respondido
las preguntas, no se puede que "si" al menos a una de Iasi’
descartar el embarazo preguntas, puede estar
usando la lista de razonablemente seguro de
verificacién. Descértelo por que no estd embarazada.

otros medios.

Fuente. Usaid, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for Provider. Pagina 463,
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CAPITULO Il
Eficacia de los métodos de Planificacion Familiar

La eleccién anticonceptiva depende en parte de la eficacia del método
anticonceptivo en la prevencién de un embarazo no planificado, que, a su vez,
depende para algunos métodos no solo de la proteccién ofrecida por el mismo
método sino también de cuén correcta y consistentemente se usa. La Tabla 2
compara el porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no planificado
durante el primer afio del uso del método anticonceptivo cuando el método se
utiliza de manera sistematica y correcta; y cuando se usa de forma comun o
tipica. La mayoria de los hombres y las mujeres tienden a ser usuarios méas
efectivos a medida que adquieren mayor experiencia con un método.

Tabla 2. Efectividad de los anticonceptivos
Tasas de embarazos no deseados por 100 mujeres

Tasa de embarazo en el primer Tasa de Clave
ano® (Trussell y Aiken’) embarazo a
los 12° meses
(polis et al.’)
Método de planificacion | Uso sistematico | Como se usa | Como se usa
familiar y correcto comunmente | cominmente
Vasectomia Muy efectivo
Esterilizacién femenina
DIU de cobre ‘ 1,4 1-9
Método de amenorrea de la | Efectivos JEM
lactancia (por 6 meses) ENee fags ™
Inyectables de 1,7 "‘3
progestageno solo F o
Anticonceptivos orales 55 T\ o
combinados BERL s B\
Pildoras de progestageno 7 Moderadame *
solo nte efectivo
Preservativo masculino §Sl3 54
Método de los dias fijos 5 12 Menos
S efectivo i
Ningtin método 85 85 g’* o

Fuente. Tabla adaptada
Provider..Pag. 415,

CI¢

, L VRERTAS Sk
: Tasas principalmente de los Estados Unidos. Datos procedentes de la mejor fuente disponible, a criterio de los autores _\*’ A ﬁf‘:

Trussell J y Aiken ARA, Contraceptive efficacy. En: Hatcher RA et al. Contraceptive Technology, 21.2 edicion revisada. Nuefa York, ™~ ‘”‘ -
Ardent Media, 2018. 24 SUBGERBINEL =6
“Tasas de paises en desarrollo. Datos suministrados por los paises de encuestas poblacionales. ‘2\5 e £ :"
* Polis CB et al. Contraceptive failure rates in the developing world: an analysis of Demographic and Health Survey data in zﬁ.‘% d%
countries. Nueva York: Guttmacher Institute, 2016. \TECO 0 "\, ' ,<‘~\
Fuente : Hatcher R et al. Contraceptive technology. 20.2 ed. Nueva York, Ardent Media, 2011. LQ,‘_:'(; 0€ “eolcf.p ¢ *

(o)

9

F4

Un3na
Ovaiy

10G
a8y
R
/I'L.
T‘_‘
P
35
Og

v
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La tabla anterior muestra las tasas de embarazos imprevistos entre usuarias de
diversos métodos de planificacién familiar ocurridos en los primeros 12 meses
(un afo) de uso del método. Para cada método se reportan dos tasas: una se
refiere a la tasa de embarazo, cuando el método se usa de manera sistematica
y correcta, la otra cuando el método se usa en forma comdn. Una pareja en
particular puede tener mas o menos éxito de uso que lo que reflejan estos
promedios. La primera tasa refleja la mas alta eficacia que un usuario puede
esperar del método al usarlo sistemética y correctamente. Asi, la eficacia de los

métodos de planificacién familiar puede dividirse en cuatro grupos como se
describe a continuacién (Figura 1):

Muy efectivo

Efectivo
Moderadamente efectivo
Menos efectivo

G PO

Siempre debe mencionarse que el condén ofrece doble proteccion: para evitar
el embarazo y para evitar ITS, incluyendo el VIH. Por lo tanto, puede usarse en
combinacién con cualquier otro método.

Figura 1
Comparacion de la efectividad de los métodos de planificacion familiar

f
Mas efectivos . \ ¢ (I
2
Menos de 1 embarazo cada \ Y X

100 mujeres en un afo

U,
Cuq

T S A

HE o
D/, .
Re &

(T8
ow
DIU Esterilizacion Vasectomfa %
femenina 2%
0%
Y

" 0000000

| 10000000

’ OO0 000,

h)ﬂ L LAL RL EL BL B B
ed

Inyectables MELA Pildoras

Menos efectivos @ /';‘-_j\z"\ —reess,
Alrededor de 20 embarazos P U A o o ‘?‘i‘(‘es}rﬁf ok
cada 100 mujeres en 1 afio Tessivanyos Métodos basados en el conociriento de - “; G
lafertiidad 5" 4
1

Fuente. Tabla adaptada para el IGSS. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global MM-~--~
for Provider..Pag. 464. @
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CAPITULO Il
Métodos de Planificacion Familiar

1. Método de Lactancia Amenorrea (MELA)
a. Descripcion

Es un método temporal de planificacién familiar basado en el efecto natural de
la lactancia (posparto) sobre la fertilidad. (Se denomina “amenorrea” a la
ausencia de menstruacion.)

Para utilizar el método de la amenorrea se requieren 3 condiciones: todas ellas
deben cumplirse:

* Que la madre no haya vuelto a menstruar:

* Que se alimente al nifio con “Lactancia Materna Exclusiva”, de dia y de
noche.

* Que el bebé sea menor de 6 meses.

La “lactancia materna exclusiva” incluye tanto la lactancia materna completa o
plena (el bebé no recibe ademas de la leche materna ningun otro alimento o
liquido, ni siquiera agua) como la lactancia materna casi completa (el bebé

s€°N

recibe de vez en cuando vitaminas, agua, zumos u otros nutrientes ademas d“t'ém'«- B

Ng

>

218t F <
la leche materna). En esta (ltima, la mayoria de las ingestas (mas de ggs K 2
cuartas partes de todas ellas) deberan ser de leche materna. o2 SUBGERENEE £3
% W NS
. P {’,994‘ ;Q
b. ¢(Como actua? Y 4

Actda fundamentalmente impidiendo que los ovarios liberen évulos (ovulacién).

Cuando una mujer amamanta, el estimulo que el nifo provoca al succionar el
pezon envia impulsos nerviosos al cerebro de la madre el cual responde a la
inhibicién de produccién de hormonas que son necesarias para estimular la
ovulacion y la preparacién del Gtero (endometrio) para el embarazo.

v

c. Eficacia _ Di,i;? o S
La efectividad depende de la usuaria. ot SUBERGY
. . o i
* Cuando se utiliza correctamente, en los 6 meses posteriores al parto ’sé&
registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias. @:3‘5533,,0@ 4
R 5
os) 2
Sid~—1E/555
¥ S N
Yo, ~ o
Y )

1€C 2 Og
o
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* Con el uso comin, se registran cerca de 2 embarazos por cada 100
usuarias del método de la amenorrea de la lactancia. Esto significa que
98 de cada 100 mujeres que confian en este método no quedaran
embarazadas.

Recuperacion de la fertilidad al interrumpir el método de la amenorrea de Ia
lactancia: Depende de la frecuencia con que la madre siga amamantando.

Proteccion contra las infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

d. Quién puede utilizar el método de la amenorrea de la lactancia

Todas las mujeres que amamantan y cumplan las tres condiciones descritas
con anterioridad, pueden usar de manera segura el método de la amenorrea
de la lactancia; sin embargo, en las siguientes circunstancias, quiza sea
necesario considerar otros métodos anticonceptivos:

* Sila mujer tiene una infeccién por el VIH (véase “El método de amenorrea
de la lactancia en mujeres con infeccién por el VIH”, en siguiente apartado).

* Si esta usando ciertos medicamentos durante la lactancia materna (como
farmacos que modifican el estado de animo, la reserpina, la ergotamina, las
antimetabolitos, la ciclosporina, los corticoesteroides en dosis altas, la
bromocriptina, farmacos radioactivos, el litio y ciertos anticoagulantes).

* Si el recién nacido tiene alguna afeccién que dificulta su alimentaci\j&g-¢°
mediante lactancia materna (como los recién nacidos pequefios parask

€~n
- L

\"\"pm

e

™ !

neonatales, que no puedan digerir alimentos normalmente o que tengays
malformaciones en la boca, la mandibula o el paladar). Y

e. El método de la amenorrea de la lactancia en mujeres infectadas por

Las mujeres con infeccién por el VIH pueden usar el método de la amenorrea
de la lactancia. La lactancia materna no empeora su afeccion. Sin embargo
existe la posibilidad de que las madres portadoras del VIH, si no estan tomap o "
tratamiento antirretroviral (TAR), transmitan el VIH a sus hijos a través dﬁi‘la\

edad gestacional o los prematuros que requieran cuidados intensi%gSUBGER

el VIH g
A
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Las mujeres que reciben TAR pueden usar el método de la amenorrea de la
lactancia materna. Administrar TAR a una madre con infeccién por el VIH o a
un bebé expuesto al VIH disminuye de manera muy significativa el riesgo de
transmision del VIH a través de la leche materna. En lo que respecta a las
mujeres que no. estan tomando TAR, 14% de sus bebés habran contraido la
infeccion por el VIH tras 2 afos de lactancia materna, mientras que en las
mujeres que toman TAR, menos de 1% de los bebés habran contraido la
infeccién en ese plazo.

Si la politica institucional apoya la lactancia materna por parte de las mujeres
con infeccién por el VIH, estas deben recibir las intervenciones apropiadas de
TAR y deben alimentar a sus hijos exclusivamente mediante lactancia materna
durante los 6 primeros meses de vida, introducir los alimentos complementarios
apropiados a los 6 meses y continuar la lactancia materna durante los 12
; primeros meses de vida del bebé. Se debe suspender la lactancia materna solo
cuando se pueda proporcionar una dieta nutricionalmente adecuada y segura
sin leche materna, por lo contrario, debe aconsejar a la madre la importancia de
‘ lactancia exclusiva.

Inste a las mujeres con infeccién por el VIH a que utilicen preservativos junto
con el método de la amenorrea de la lactancia materna. Si se utilizan
sistematica y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la transmisién
del VIH y otras ITS.

A los 6 meses o antes si se ha restablecido la menstruacién o si se interrumpe
la lactancia materna exclusiva plena-, la muijer tiene que comenzar a usar otro
método anticonceptivo en lugar del método de la amenorrea de la lactancia.

“
Ao
f. Beneficios conocidos para la salud 33
o%
Lo
Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo y promueve: 2%

*Los mejores patrones de lactancia materna, que benefician tanto la salud de
la madre como la del bebé (mejor crecimiento, desarrollo fisiolégico y
proteccion contra enfermedades infecciosas). g

* El vinculo madre-hija o hijo.

| ALTEC
| e“ - 3
X b‘”:,\' 0E PREg ,.’0‘
g. Cuando comenzar OF b
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Durante los 6 meses posteriores al parto:
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En cualquier momento, si ha alimentado su bebé exclusiva o casi
exclusivamente con lactancia natural desde el nacimiento, y siempre que no
se haya restablecido la menstruacion.

Se le realizan 3 preguntas a la madre:
1. ¢Tiene ya la menstruacion de nuevo?

2. (Esta alimentando a su bebé regularmente con otros alimentos ademés de
darle el pecho, o deja que transcurran periodos largos sin amamantarlo, ya
sea de dia o de noche?

3. ¢Su hijo tiene méas de 6 meses?

Si la respuesta a todas estas preguntas es no, la mujer puede usar el método de
la amenorrea de la lactancia.

En este momento, la probabilidad de embarazo es solo de 2%. La mujer puede
elegir otro método de planificacién familiar en cualquier momento, pero es
preferible que no sea un método con estrégenos mientras su hijo tenga menos
de 6 meses.

Si la respuesta a alguna de estas preguntas es si, la probabilidad de embarazo
aumenta. Aconséjele que comience a utilizar otro método de planificacion
familiar y que siga amamantando a su hijo por razones de salud del bebé.

~n 0 P
h. Explique como se utiliza ,\i‘w: N ),
& v %
[y B (=]
>
Lactancia materna ¢ Un patrén ideal consiste en alimentar a demanda 68 30 b
frecuente decir, cada vez que el bebé quiera ser alimentado) y |® S
lo menos 10 a 12 veces al dia durante las pnmer&( Do 3
semanas después del parto y luego 8 a 10 veces al dia'§y, *
incluida como minimo una toma nocturna en los
primeros meses.
L %
* El espacio entre las tomas debera exceder de 4 horas g S §
durante el dia y de 6 horas durante la noche. e A
* Es posible que algunos bebés no quieran sery .“"“p',%gg i
alimentados 8 o 10 veces por dia y probablemen&@' ' Ci
quieran dormir durante la noche. Estos bebés puedgti /N 2
necesitar un estimulo suave para que tomen el peﬂgp AN ;f_?
con mas frecuencia. =% O
o £
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‘&3:;:00 0/(}%@% % ™
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Comenzar con otros ¢ Debe comenzar a darle otros alimentos ademas de la
alimentos a los 6 meses leche materna cuando el bebé cumpla 6 meses. A esta
edad, la leche materna ya no puede alimentar
plenamente a un bebé en crecimiento.

Programacién de la * Programe la préxima consulta mientras se sigan
consulta de seguimiento cumpliendo los requisitos para utilizar el método de la
amenorrea de la lactancia, de modo que la mujer pueda
elegir otro método y seguir estando protegida contra el
embarazo.

¢ Si es posible, proporciénele ahora preservativos. Podra
comenzar a utilizarlos si el bebé ya no esta alimentando
con lactancia materna exclusiva o casi exclusiva si se
restablece la menstruacién, o si el bebé cumple 6
meses antes de que la madre pueda regresar para
obtener otro método anticonceptivo.

Fuente. Tabla adaptada para el IGSS. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook
for Provider..Pag. 325,

El principal y mayor problema esta relacionado a la satisfaccion de la mujer y el
uso del método. Si la usuaria refiere algin problema, escuche sus inquietudes,
asesorela, apdyela y, si corresponde, tratela. Aseglrese de que entiende su
recomendacion y esté de acuerdo.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo ahora, si ella
quiere, o si no pueden superarse los problemas.

i. Razones para volver

W
. ' T . . <
Se le indica a cada usuaria que puede regresar cuando quiera; por ejemplo, 51,-

tiene problemas o dudas, o si quiere otro método anticonceptivo, si percibe algag T

cambio importante en su estado de salud o si cree que podria estar embaraza
También si ya no cumple una o mas de las 3 condiciones para utilizar el métodgzs
de la amenorrea de la lactancia; y por lo tanto, no puede seguir confiando en”
este método.

j- Seguimiento:

Deje cita en un mes, y evalle cuidadosamente con la usuaria de MELA su

necesidad de seguimiento posterior. Es esencial recordarle en cada visi@gia‘.,ﬁ,‘s)
X

importancia de empezar a utilizar otro método moderno de Planificacién Fatniliar

. ' 2k ——
inmediatamente cuando ya no cumpla con alguna de las tres condncnorﬁs«?ﬂamfﬁ F
=4 \

>
<
[

S
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XQEQL“IZQ =
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™
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Y
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*

MELA y ayudarla a seleccionar ese otro método. w2 P 2
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

k. El proveedor debera hacer lo siguiente:

* Anota y registra la atencién en el historial clinico (segun el tipo de clinica que
atiende el servicio de Planificacién Familiar).

* Dainstrucciones apropiadas, segtin en el material de IEC.

* Entrega material informativo.

2. El Collar o Método de Dias Fijos (MDF)
. a. Descripcion:

Permite a las usuarias espaciar sus embarazos en forma natural. Utiliza un
collar con perlas de diferentes colores o collar en papel con perlas de diferentes
formas que le sirve para identificar los dias fértiles de la mujer.

IMPORTANTE: Una mujer puede usar el método de los dias fijos si la mayoria
de sus ciclos menstruales duran de 26 a 32 dias. Si en un afio tiene mas de 2
ciclos de mayor o menor duracién, el método de los dias fijos ser4& menos
efectivo y es posible que necesite elegir otro método.

b. ¢(Coémo actua?

Esta basado en el hecho de que hay ciertos dias del ciclo menstrual de la mujer\ € na

. en los que puede quedar embarazada, se identifican los dias del 8 al 19 CQU[(\)'““M' )’
los dias fértiles en ciclos menstruales con duracién de 26 a 32 dias. La pae]

llega a un acuerdo sobre qué préactica debe tener durante los dias fértiles g’é; RYBOERE ;

mujer (uso correcto del condén o abstinencia). Si se evitan las relaci

sexuales desprotegidas durante los dias fértiles de la mujer, la mujer no que‘c’fa *

embarazada.

—
[

SOWY”

c. Eficacia:

La efectividad depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuandq‘f»

las parejas tienen relaciones sexuales en los dias fértiles sin utilizar @%ﬁw\;
método anticonceptivo. S8 064

—a ~.
=% ~

Tal como se suele utilizar, durante el primer afo se registran cerca de 12
embarazos por cada 100 mujeres que usan el método. AECO Og

PMaE MEDLS §
c@wg L1\
o J 't‘t <g i
{5 :
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

* Si se utiliza de forma correcta y sisteméaticamente se esperarian 5 embarazos
por cada 100 mujeres que usan el método.

Recuperacion de la fertilidad tras dejar de usar el método: Sin demora
Proteccion contra las infecciones de transmision sexqal (ITS): Ninguna

d. Quién puede utilizar el método ,
Todas las mujeres pueden utilizar el método basado en el conocimiento de la
fertilidad (calendario). No hay ninguna afeccién quj impida utilizar este método,
aunque hay algunas que pueden hacer més dificil utilizarlos de manera
efectiva. |

Criterios médicos de elegibilidad para el uso del método basado en los
dias fértiles. ‘

|
Cautela quiere decir que quizd sea necesario proporcionar asesoramiento
adicional o especial para conseguir que el método se utilice correctamente.

|
Demorar significa que el uso de un determinado método basado en el
conocimiento de la fertilidad debe postergarse hasta que la situacién o afeccion
de la mujer se haya evaluado o corregido. Proporciénele a la usuaria otro
método para que lo utilice hasta que pueda comenzar a usar un método
basado en el conocimiento de la fertilidad (calendario).

gisioon . . . -
En la siguiente situacion, use con cautela el método basado en el calendario: «;\5}‘,‘ ,ﬁf,-x
Sse LI\ %
w

* Los ciclos menstruales son irregulares (Por ejemplo, las irregularidades def3 Sﬂt T

X R

ciclo menstrual son frecuentes en las mujeres jévenes en los primeros anoss% \

después de su primera menstruacion y en las mujeres mayores que se estan ’“.pjs'

acercando a la menopausia. Puede resultar dificil identificar el periodo fértil). +
o Ao

En las siguientes situaciones, postergue el inicio del uso de este método:

N,

* La mujer ha dado recientemente a luz o estd amamantando. (Postergue
hasta que haya tenido al menos 3 ciclos menstruales y los ciclos vuelvan a e
ser regulares. Durante varios meses después de que se hayan restablec‘;d&&- PHES),
los ciclos regulares, use estos métodos con cautela). aF N\ Y

* La mujer ha tenido recientemente un aborto espontaneo. (Postergue hfa@t%f%é'ﬁf~
el inicio de la préxima menstruacion). o

- ;
* Sangrado vaginal irregular. (Postergue hasta que los ciclos se hayan vuétto o
mas regulares). S

\TECO
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

En la siguiente situacion, postergue o use con cautela el método:

e La mujer toma medicamentos que pueden hacer que el ciclo menstrual sea
irregular (por ejemplo, ciertos antidepresivos, medicamentos para la tiroides,
uso prolongado de ciertos antibidticos o uso prolongado de cualquier
antiinflamatorio no esteroideo, como el 4cido acetilsalicilico o el ibuprofeno).

e. Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad para las mujeres
con infeccion por el VIH

. o Las mujeres con infeccion por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
(ARV) pueden usar los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
con seguridad.

e Recomiende a estas mujeres que utilicen preservativos junto con los

métodos basados en el conocimiento de la fertilidad. Si se utilizan
. sistemética y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la
transmision del VIH y otras ITS.

f. Ventajas y beneficios:

No tienen efectos secundarios.
No es necesario realizar ningin procedimiento y en general, no requieren (¢~

-
A

de suministros. e o
e Ayudan a las mujeres a conocer su propio cuerpo y su fertilidad. §§ ’é
. e Pueden ser utilizados para identificar los dias fértiles, tanto por mujeres GRi& SUBGERE d
quieren quedarse embarazadas como por mujeres que desean evitar?gb,, <
embarazo. %

*

e Fomenta la participacién del hombre en la anticoncepcion.
Ayuda a la mujer a saber cémo funciona su fertilidad y observar como es su &
ciclo menstrual a través del tiempo. )
>

1655-

g. Explicacién del método: WV PRESOe |
Lot e
.?SO? N q’mc';

El Collar o Método de los Dias Fijos (MDF) es un collar de perlas de co[’q‘re‘sg(;gk T %‘

KA

27 %
”(‘

que representa el ciclo menstrual de la mujer. El Collar le ayuda a saber en’ﬁgé“‘“
dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo. En esos dias la pareja débe -
abstenerse de tener relaciones sexuales o, si las tiene, usar condén
correctamente. El Collar esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de,

’ . .‘Eco
hule y una flecha. Cada perla del collar representa un dia del ciclo. @t%‘oﬁ epe

e )
Y oa.omd
NG5
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

* La perla roja representa el primer dia de menstruacién o sangrado.

* Las perlas cafés representan dias infértiles en que no hay embarazo.

* Las perlas blancas representan dias fértiles en que la mujer puede quedar
embarazada.

* La perla café oscuro marca el dia a partir del cual la menstruacién debe
regresar. Si la mujer tiene su regla antes de la perla café oscuro, significa
que su ciclo es muy corto (menor de 26 dias) para usar este método. Y no
tiene su regla al dia siguiente de haber pasado el anillo por la dltima perla
café significa que su ciclo es muy largo (mayor de 32 dias). Si esto ocurre
mas de una vez en el lapso de 1 afio, este método no es apropiado para la
mujer.

* El marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual
en que se encuentra la mujer.

* Elcilindro con una flecha no representa ningiin dia: Gnicamente indica hacia
doénde debe empezar a marcar, con el hule, los dias del ciclo.

h. ¢Coémo usar el Método de Dias Fijos o Collar?

* El primer dia de menstruacion se coloca el anillo de hule sobre la perla roja
y alli se deja hasta el dia siguiente. A la vez, la pareja debe marcar en su
calendario el primer dia de sangrado de cada uno de sus ciclos.

* Al dia siguiente (dia 2 del ciclo) se mueve el anillo a la siguiente perla
(primera perla café) aunque todavia esté sangrando.

* Los dias siguientes se mueve el anillo una perla cada dia, siempre en la\“-.,,
misma direccién y a la misma hora para evitar que se le olvide. Cuando b@&"‘“%
la regla de nuevo se mueve el anillo otra vez a la perla roja para inicia§p
nuevo ciclo. 28

* Cuando el anillo esta sobre cualquier perla blanca (dias fértiles 8 y 19‘@?@1
ciclo), la pareja no debe tener relaciones sexuales, o si las tiene, debe us4r *
conddn correctamente para que la mujer no quede embarazada. o

* Cuando el anillo estd sobre cualquier perla café (del dia 20 hasta que <
comience la siguiente menstruacién) o durante la menstruacién (dias1al7 %

al principio del ciclo), la pareja puede tener relaciones sexuales sin n
proteccién. e

usuaria potencial? %
Para saber si el método es apropiado para la usuaria potencial, el proveedor
debe determinar si sus ciclos regularmente duran de 26 a 32 dias. Debe

preguntarle:

Y0s gvas™




PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

* (;Suregla le viene todos los meses?
* ;Suregla le viene cuando la espera?

Si la menstruacién llega todos los meses cuando la espera, esto es indicacién
de que el ciclo menstrual dura entre 26 y 32 dias.

El ciclo menstrual comprende los dias entre el primer dia de la regla y el dia
antes de la siguiente regla.

j- ¢Qué hacer si olvida mover el anillo?

Si la pareja no esta segura de haber movido el anillo un dia, puede consultar en
el calendario la fecha del primer dia de sangrado y contar en el calendario los
dias que han pasado desde el primer dia de la menstruacién hasta la fecha
actual. Luego debe contar igual nimero de perlas en el collar y pasar el
marcador a la perla correspondiente.

k. El Método de los Dias Fijos -MDF- (El Collar) en papel

* Sino se cuenta con el collar de perlas, puede utilizarse una ayuda visual en
papel (instructivo adjunto al collar). En este carné aparecen seis collares
acompanados con un calendario anual en el cual la pareja debera marcar el

primer dia de sangrado de cada uno de los ciclos menstruales. < ‘:u:r':t i
* En el collar en papel, perlas de diferentes formas representan cada dia gg}' [ 1*:‘fi‘;,
ciclo: of SUBGERE 23
* La gota representa el primer dia de la regla. %‘?% : §
* Los circulos representan los dias en que no hay peligro de embarazo. %

* Los cuadrados representan los dias fértiles de la mujer en que hay peligro de

embarazo y debe usar conddn correctamente o abstenerse de tener
relaciones sexuales. \,,..;;‘,‘.,E‘ 2

* Elcirculo més grande es el dia a partir del cual debe bajar la siguiente regﬁ

I. Seguimiento de MDF (Collar del Ciclo y Collar de papel)

q\’.,oﬁ

o
* Pregunte como ha utilizado el método y si est4 satisfecha con el método. En*

caso no lo esté, ofrezca otros métodos.

* La duracién de su ciclo menstrual podria cambiar con el tiempo. Debe @ A
revisar el calendario y verificar que los ciclos de la mujer duren de 26 a 3%5 \

5 SUbG ff?fm; :




PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

dias. Si en un afio llegara a tener mas de un ciclo menor de 26 dias 0 mayor
de 32 dias de duracion, ofrezca otro método.

3. Condoén masculino o Método de Barrera

Descripcién: Es un método temporal y de barrera. Consiste en una delgada
bolsa o funda hecha de latex que se coloca en el pene erecto antes de cada
relacién sexual. Los condones masculinos también estan hechos de otros
materiales, como poliuretano, poliisopreno, piel de cordero y nitrilo.

a. ¢Como actua?

Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren
en la vagina, evitando asi el embarazo. También impiden que los
microorganismos infecciosos presentes en el semen, el pene o la vagina e
infecten a la pareja.

El condon masculino ayuda a proteger contra las infecciones de
transmision sexual -ITS-, incluida la infeccion por el VIH y VPH.

El condén es el inico método anticonceptivo que puede proteger tanto frente al
embarazo como frente a las ITS.

(€708 |
* Para conseguir la mayor efectividad, es necesario usarlqs' e | 4%
correctamente en cada acto sexual. 35 — vo
o=z R ‘E 25
o“‘ SUBG pao
~0

77
2

%%,

* Requieren la cooperacion tanto del hombre como de la muléi;.%
Hablar sobre el uso del conddn antes de tener relaciones sexuales"‘r/

puede aumentar la probabilidad de que se utilicen. Sl T
3 SEN| &
N s A
b. Eficacia: 4635
\fL‘L\J
SR

TN
L L

La efectividad depende del usuario: El riesgo de embarazo o de ITS es mayo\;w :
cuando no se utiliza el condén en cada acto sexual. Son muy pocos los caso‘_§‘§9 SL\' : ﬁg ‘
de embarazos o infecciones debidos a que el condén no se utiliza bien, se sale? [T
0 se rompe. Y e’
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c. Proteccion frente al embarazo:

Tal como se suelen utilizar, se registran durante el primer afio cerca de 13
embarazos por cada 100 mujeres cuya pareja utiliza condén. Esto significa que

87 de cada 100 mujeres cuyas parejas usan condén, no quedaran
embarazadas.

Cuando se usan correctamente, en cada acto sexual, en el primer afio se

producen alrededor de 2 embarazos por cada 100 mujeres cuyas parejas usan
condén.

Recuperacion de la fertilidad: Sin demora
d. Proteccion contra la infeccion por el VIH y otras ITS:

Los condones masculinos reducen significativamente el riesgo de infeccién por
el VIH cuando se usan correctamente en cada acto sexual, ya sea vaginal o
anal.

Cuando se utilizan correcta y sisteméaticamente, los condones evitan entre 80%
y 95% de la transmisién del VIH que hubiera ocurrido sin ellos.

Los preservativos reducen el riesgo de contraer muchas ITS cuando se usan e

res

: s ; : ¥
sistematica y correctamente durante las relaciones sexuales vaginales & * \
anales 38 BE
. =
o SUBGE
29,
— Protegen mejor frente a las ITS que se transmiten a través del flujo o déf&,ff

*

¥
LI
e
s gyo

E/ =4
/oos

secreciones, como la infeccién por el VIH, la gonorrea y la clamidiasis.

Q_0
— También protegen frente a las ITS que se transmiten a través del contacto %

}
humano. Lo
N
5% SUBGER
. . D
e. Quién puede utilizarlo 38, ——

. . . \:‘ ,‘EDDG
* Parejas que necesiten anticoncepcion inmediata. ,g‘§>°€ 'féz,;‘o
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

largo plazo.

incluyendo el VIH.

* Parejas que mantienen relaciones sexuales ocasionales.

estén usando otro método).

relaciones sexuales en los dias fértiles de la mujer.

AQVFy AQVM).

f. Ventajas y beneficios para la salud
* No tienen efectos secundarios hormonales.
* Pueden usarse como un método regular, temporal o de respaldo.

de salud, examen clinico o supervisién médica.

la infeccion por el VIH.

infertilidad), dolor pélvico crénico, cancer cervicouterino..
¢ Faciles de adquirir.
* Puede usarse después del parto.
* Se puede interrumpir su uso en cualquier momento.

forma inesperada.
* Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.
* Fomenta la participacion del varén en la anticoncepcién.

g. Limitaciones

reaccion alérgica grave (en personas que sufren de alergia al latex).

* Faciles de mantener a la mano en caso de que la relacién sexual ocurra en

* Pueden ayudar a proteger contra afecciones causadas por las IT
Enfermedad inflamatoria pélvica recidivante y sus complicaciones (co

* Parejas que necesiten un método temporal mientras esperan por un método de

* Parejas que requieren de doble proteccién para evitar un embarazo y una ITS,

* Parejas en las que uno o ambos tengan mas de una pareja sexual (aunque
* Parejas que usen un método natural (MELA, Collar) y deseen tener

* En combinacién con cualquier otro método (Inyeccién, T de Cobre, Pastilla,

* Pueden utilizarse sin necesidad de consultar a un proveedor de atencién

* Ayuda a proteger tanto frente al embarazo como frente a las ITS, incluida

€ DY
\E\‘?Rl‘-éhg &
-" . %
S /N ‘{‘,."é
m>
o SUBG z
2% ©“»
Z%
'5‘41;"

* Los riesgos conocidos para la salud, son extremadamente raros, como la

4“}&54 I <€CO Dg
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h. Aplicacion del método

un pene, si tiene uno, u otro articulo, para hacer la demostracién.

Explique los 5 pasos basicos para el uso del condén masculino.

Demuestre el uso correcto del condén de la siguiente manera: Use un modelo de

Pasos basicos Detalles importantes

* Revise el envase del
condén.

e Si esta danado o roto
(verifique la burbuja
de aire) no lo utilice.

e No usar un condén
después de la fecha
de caducidad.

e Abra el envase con
cuidado.

¢ No utilice las ufas, los
dientes, ni nada que

1. Utilice un Condén
nuevo para cada
acto sexual

pueda  dafar el
preservativo.
e Puede utilizar
lubricantes
Unicamente a base de
agua.
* Para obtener la mayor
2. Antes de 3 3
cualquier contacto p'r otecccl,()’n, pongage
n n
fisico, coloque el :u eco ol ogeﬁetei ag:
preservativo en la i
punta del pene en cualquier  contacto ’§ ) q
ereccion con el lado genltal, bucal o anal. =N §
enrollado hacia = o
afuera E

TN
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3. Desenrolle bien el
preservativo, hasta
la raiz del pene en
ereccion

Dejar un pequefio
espacio sin aire en la
punta del condén al
insertarlo en el pene
para recoger el
semen.

El condén debe
desenrollarse con
facilidad.

Si el condén no se
desenrolla con
facilidad, puede ser
que esté puesto al
revés, esté dafnado, o
sea demasiado viejo.
Tirelo a la basura y
utilice uno nuevo.

Si el condbn esta
puesto al revés y no
tiene otro, dele la
vuelta y desenréllelo
sobre el pene.

4. Inmediatamente
después de la
eyaculacion,
sostenga el borde
del preservativo en
su lugar y retire el
pene mientras que
aun

esta erecto

Retire el pene.

Quite el condén
deslizandolo, evitando
que se derrame el
semen.

Si vuelve a tener
relaciones sexuales o
si pasa de un acto
sexual a otro, use un
condén nuevo.

’

Coloque el condén en
su envase y tirelo al
basurero o la letrina.

5. Eliminacion N d h |
segura del 2 ?sec = 2 \IECO
preservativo usado i ROOEEL b
inodoro, ya que puede % o
Fow W G
provocar  problemas 33, 325
en las tuberias. & 5751
%0 2| A
'(6\ .‘\:P
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i. Verifique que el usuario comprenda lo siguiente:

* Nunca se debe tener contacto de érganos sexuales sin tener puesto el condén.
* Se debe utilizar un condén nuevo en cada relacién sexual
* No se debe utilizar los siguientes materiales con el comién de latex: cualquier
aceite (para cocinar, para nifios, de coco, mineral) o productos hechos con
aceite, vaselina, lociones, cremas frias, mantequilla, | manteca de cacao,
margarina.
No se debe desenrollar el condén primero y luego tratar de colocarlo en el pene.
No se debe utilizar un condén si el color es desigual o ha cambiado.

No se debe utilizar un condén que sea quebradizo, esté reseco o muy pegajoso.

No se debe reutilizar un condén.

No se debe tener relaciones sexuales sin lubricacion vaginal natural o externa,

para evitar el riesgo que el condén se rompa.

* No se debe utilizar mas de un condén al mismo tiempo.

* No se debe utilizar el mismo condén cuando pase de un acto sexual con
penetracion a otro, por ejemplo, cuando pase de un coito anal a un coito
vaginal. Al hacerlo usted puede estar transfiriendo bacterias que pueden causar
infecciones.

* Usar papel higiénico para evitar el contacto con el semen y flujo vaginal.

NOTA: Es importante indicar al usuario que los condones deben ser almacenadoqf.q

. . . . )

en lugares ventilados, secos y libres de la accién del sol. 4@‘_'@.'““ 4: o
S X2

" i ” o @2

I. Siel conddn se rompe o se sale durante el coito: o2& Sl ‘-’;g
23
% ::,8’

. . . N\
* Se debe explicar que el usuario o pareja, consulte con el proveedor de s¥lud JIF

mas cercano. En esos casos, la Pildora de Anticoncepciéon de Emergencia
(PAE) puede ayudar a evitar el embarazo. i
* Si un usuario refiere que un condén se rompié o se sali6, derivelo para,“‘fa :
posible profilaxis posexposicién frente al VIH y un posible tratamierﬁﬁ %&
£)
096‘

presuncion contra otras ITS, de ser necesario por historia clinica del ustﬁorﬁy
7:

N—
* Pida a los usuarios que le muestren cé6mo abren el envase del condén y céo frpﬁoj
O

se coloca, usando un modelo u otro articulo. Corrija cualquier error. S <hE 2
* Se debe preguntar si estdn usando algun lubricante. El uso de un Iubricante%_ ﬁ
5.5

pareja.

16,

equivocado o de una cantidad demasiado escasa puede hacer que se rompa
con mas facilidad. Un exceso de lubricante también puede hacer que el
preservativo se resbale y se salga.

s
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* Se debe preguntar en qué momento retira el pene el hombre. Si espera
demasiado para retirarlo, cuando ya la ereccién ha comenzado a ceder, la
probabilidad de que el preservativo se salga del pene puede aumentar.

k. Siel conddén se rompe o se sospecha una ruptura antes del coito

e Explique que, si antes del coito el condén se rompe, el usuario debe
descartarlo y utilizar un condén nuevo.

I. La mujer del usuario esta usando tratamiento de infecciones vaginales
con miconazol o econazol.

* No utilizar condén de latex. Estos medicamentos pueden daiar el latex.
e La pareja ha de optar por otro método anticonceptivo o abstenerse de tener
relaciones sexuales hasta finalizar el tratamiento.

m. Efectos secundarios:

e Irritacién leve en la vagina, pene o a su alrededor. Proponga que pongan
lubricante o agua sobre el preservativo para reducir el roce causante de la
irritacion.

* Reaccion alérgica leve al condén (prurito, enrojecimiento, erupcion e

£I1n
hinchazén de los genitales, la ingle o los muslos al usar el reservatlv e"“”"% R

después). (?vgv \:c %2
* Alergia al lubricante que se utiliza en algunas marcas de condones. 9:2 3@{* f ;
. ne e
n. Seguimiento: Y 2\
 Suministre al usuario 12 condones en la primera consulta, programe y de Q;t@“
en un mes para evaluar el seguimiento, luego proporcione 24 condones §g a\ ""f._-“.
mes. ou SUSGERENIX
* Anote y registre la atencién en el historial clinico, segun el tipo de cllmca,‘é’gye &'\d‘:
atiende el servicio de Planificacion Familiar. “, \TECh A"
* Dé instrucciones segun el material de IEC. &3'509& TR
* Entregue material informativo. S T
053 VERE £2
j- Eleccion de una estrategia de doble proteccién 3/\,";% ~ e;:'
A d

Cada usuaria de Planificacion Familiar tiene que pensar en la prevencién de ITS
incluyendo el VIH aquellas personas que creen no presentar ningn riesgo. El
proveedor puede analizar con las usuarias el tipo de situaciones que aumentan el

WOsAy, ¥
S

Os
1

45 4%

-
1 A5 L
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riesgo de ITS incluyendo VIH y las usuarias pueden entonces preguntarse si esas
situaciones riesgosas aparecen en sus propias vidas, si es asf, pueden tener en
cuenta las dos (2) estrategias de proteccién doble. La misma persona o pareja
podréa utilizar diversas estrategias en diferentes situaciones o0 momentos. La mejor
estrategia es aquélla que la persona puede aplicar eficazmente en cada situacion.

Estrategia 1:

Uso correcto de condén masculino en cada acto sexual. Este método ayuda a
evitar el embarazo y las ITS incluyendo el VIH.

Estrategia 2:

Uso consistente y correcto de condones, mas otro método de Planificacion
Familiar. Agrega mas prevencién del embarazo en caso de que el conddén no sea
utilizado correctamente. Puede ser una buena opcién para mujeres que quieren
estar seguras de evitar el embarazo, pero que no siempre pueden contar con sus
parejas para el uso correcto y consistente de condones

4. Anticonceptivos Orales Combinados (ACOS)

a. Descripcion:

Son pastillas que contienen bajas dosis de hormonas; estrégeno y progestageno.
Se administran con fines anticonceptivos de carécter temporal y reversible.

b. ;¢ Como actian?

29,
Actian basicamente impidiendo la liberacién de 6vulos de los ovari@é?&
(ovulacién). ?

c. Eficacia

2
’)‘o

La efectividad depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando upa
' . . ’ A7
mujer comienza un nuevo envase de pastillas con un retraso de tres dias o més, 6

cuando omite tres o més pastillas cerca del principio o del final de un envase de
pastillas.

* Tal como suelen usarse, durante el primer afio se registran cerca de 7
embarazos por cada 100 usuarias. Esto significa que 93 de cada 100 mujeres
que los utilizan no quedaran embarazadas.

A6

|
|
|
|
|
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e Cuando no se cometen errores al tomar la pastilla, durante el primer afio se
registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias (3 por 1.000 mujeres).

Recuperacién de la fertilidad tras suspender la pastilla: De inmediato.
Proteccién contra las infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

d. ¢Quién puede y quién no puede usar anticonceptivos orales combinados?
Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres
Pueden usar ACOS de manera segura y efectiva casi todas las mujeres:

* Hayan tenido hijos o no.

* Estén casadas o no.

Cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores
de 40 afos;

Mujeres que no estén amantando (después de la 6 semana posparto);

Mujeres en posaborto (iniciar inmediatamente o durante los primeros 7 dias);
Si fuman (menos de 15 cigarrillos al dia y son menores de 35 afios);

Si tienen anemia o la han tenido en el pasado;

Si tienen vérices (venas varicosas);

Si tienen infeccién por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral

e. Anticonceptivos Orales Combinados para mujeres con VIH
NET

-\"\'QR‘)
. P 2 . " . S %
* Las mujeres con infeccién por el VIH o que reciben tratamiento antlrretr@gal /

=

pueden usar los ACO con seguridad. o SUB(IEE
Recomiende a estas mujeres que utilicen el condén junto a este método. >

= e : g =
Si se utilizan sistematica y correctamente, los condones ayudan a preverﬁ?@a

transmision del VIH y otras ITS.

f. Ventajas T

La mujer los controla: >
* Se puede interrumpir su uso en cualquier momento sin ayuda del proveedo'ﬁ:‘,/‘
*No interfieren en la actividad sexual
*Son faciles de usar
* Son faciles de obtener
* Eficacia inmediata si se inician en los primeros 7 dias del ciclo.
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g. Beneficios parala salud
Ayudan a proteger contra:

e Riesgos de embarazo

« Cancer endometrial
« Cancer de ovario y Enfermedad inflamatoria pélvica sintomatica

Pueden ayudar a proteger contra:

e Quistes ovaricos
« Anemia ferropénica (por deficiencia de hierro)

. Reducen:

e Dismenorrea

« Problemas de sangrado menstrual

« Dolor asociado a la ovulacion ,

«Sintomas del sindrome de ovario poliquistico (sangrado irregular, acné, exceso

de vello en la cara o el cuerpo)
« Sintomas de la endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular)

h. Riesgos:

Muy raros

« Trombosis venosa profunda

« Embolia pulmonar 23, —X
g % T

Extremadamente raros N

\h,\" e } by
. o PRES ¢ K
« Accidente cerebrovascular 3¢ %
« Infarto de miocardio of sug% :

50 — '
2

i. Limitaciones o condiciones que requieren del juicio clinico en cas 0s
especiales.

Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se
indican a continuacién no deberia usar ACO. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método méas apropiado 0 aceptable
para ella, el prestador podra evaluar cuidadosamente la situacién y la afeccion

especifica de la mujer y decidir si puede utilizarlos.

e
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* No estd amamantando y han pasado menos de 3 semanas desde el parto, sin
que exista riesgo adicional de que desarrolle un coagulo sanguineo en una vena
profunda (trombosis venosa profunda).

* No est4d amamantando y han pasado entre 3 y 6 semanas desde el parto, con
riesgo adicional de que desarrolle una trombosis venosa profunda.

* Dalactancia y se encuentra entre 6 semanas y 6 meses desde el parto.

* Tiene 35 0 més afios y fuma menos de 15 cigarrillos por dia.

* Hipertensién (presién arterial sistélica entre 140 y 159 mm Hg o presién arterial
diastdlica entre 90 y 99 mm Hg).

* Antecedentes de hipertensién (incluida la hipertensién inducida por el
embarazo).

* Antecedentes de ictericia durante el uso de ACO en el pasado.

* Enfermedad de la vesicula biliar (actual o tratada médicamente).

* Tiene 35 o méas afos y tiene migrafias sin aura.

* Es menor de 35 afios y tiene migraias sin aura que han aparecido o empeorado
al usar ACO.

* Tuvo cancer de mama mas de 5 afos atrds, sin recidiva.

* Tiene diabetes de mas de 20 afios de evolucién o dafios en las arterias, la
vision, los rifiones o el sistema nervioso provocados por la diabetes.

* Esta tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato, rifampicina o rifabutina. Debe usar también un método
anticonceptivo de respaldo, ya que estos medicamentos reducen la efectividad

de los ACO. Whesid L
* Esta tomando lamotrigina. Los métodos anticonceptivos hormonales combir;égés 1,?%
pueden disminuir la efectividad de la lamotrigina. §§ SUBGE o3
J. Efectos secundarios comunes e [
Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: é‘f‘: \"“53”4‘1 s
* Sangrado més escaso y durante menos dias Los cambiosenel ¥ —_\ \'%¢
¢ Sangrado irregular sangrado son normal§§i \GE KID:
e Sangrado infrecuente no son perjudiciales. 7% | &
e Ausencia de menstruacién _ , v |
e Cefaleas Si una mujer los encuentra
e Mareos molestos o preocupantes, 19
e Niuseas el asesoramiento y'e'l 3 %
* Mayor sensibilidad en las mamas Cmy © pueden ser dtiles. Ry
e Variacién del peso
* Cambios del estado de animo
°

Acné (puede mejorar o empeorar, pero en general mejora)

-
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* Otros posibles cambios fisicos: Aumento de la tensién arterial en unos
cuantos puntos (mm Hg). Cuando el aumento se debe a los ACO, la tensién
arterial disminuye rapidamente tras dejar de usarlos.

k. Asesoramiento sobre los efectos secundarios

Una parte importante de la provisién del método anticonceptivo consiste en
asesorar minuciosamente acerca de las alteraciones del patrén de sangrado y
otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado
puede ser la ayuda més importante que necesita una mujer para seguir usando el
método sin preocuparse.

Describa los efectos secundarios méas frecuentes, indicados con anterioridad e
indique lo siguiente:

* Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.

* La mayoria de ellos disminuyen o desaparecen en los primeros meses de
uso de los ACOS.

* Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los presentan.

Explique lo que se debe hacer en caso de efectos secundarios:
* Siga tomando los ACOS. Si deja de tomar alguna pildora corre riesgo de
embarazo y es posible que algunos efectos secundarios empeoren. "
* Tome cada pastilla todos los dias a la misma hora, esto ayuda a reducir e\\}‘fm

: < 2
sangrado irregular. I3 ?f%
* Para evitar las nauseas, tome las pastillas con alimentos o al irsga)) 23
dormir. 23 9
. N
* Puede volver a consultar si le molestan o preocupan los efectds” O3
secundarios o si tiene otras inquietudes. RS
¥ _
N , o SUBGERENTS
I. Aplicacion del método S
10‘1
Y
Cuéndo iniciar el método i %

N

3 Bﬁ ¢

% A
IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar ACOS cuando quiera, siempre | %"
que haya una certeza razonable de que no estd embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no est4 embarazada, utilice la “Lista de verificacién
del embarazo”.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

En cualquier momento del mes

Tiene ciclos menstruales
o esta cambiando de
método y el anterior era
un método no hormonal

* Sicomienza en el plazo maximo de 5 dias desde el
inicio de la menstruacién, no necesita un método
de respaldo.

* Si han pasado més de 5 dias desde el inicio de la
menstruacién puede comenzar a tomar ACOS en
cualquier momento si existe una certeza razonable
de que no esta embrazada. Tendré4 que usar un
método de respaldo* durante los 7 primeros dias
de toma de las pildoras (si usted no puede estar
razonablemente seguro, consulte "Cémo y cuando
utilizar la lista de verificacion del embarazo y las
pruebas de embarazo")

* Si el método anterior era un dispositivo intrauterino
(DIU), puede comenzar a tomarlos de inmediato.

Cambio de método
cuando el anterior era
hormonal

* Inmediatamente, si ha estado usando el método
anticonceptivo hormonal sistematica y
correctamente o si de otro modo es

D20
razonablemente seguro que no esta embarazadag.z
Ll

No es necesario esperar a la proxima
menstruacién. No es necesario un método de
respaldo.

* Si el método anterior era un anticonceptivo
inyectable, puede comenzar a tomar ACOS cuand
le hubiera correspondido ponerse la inyeccién Qv:,\r
siguiente. No es necesario un método de resp

, S

]
23
-
=%

\

Y

* los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, preservativos y retiro (coito interrumpido). De ser posible proporcione preservativos.

i

-

e
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (comunicacion)

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses después del * Proporciénele, ACOS, y digale que empiece a

parto tomarlos 6 meses después del parto o
cuando la leche materna ya no sea el
principal alimento del hijo (lo que ocurra
primero)

* Sino ha restablecido la menstruacién puede
comenzar a usar ACOS en cualquier
momento si existe una certeza razonable de
que no esta embarazada. Tendra que usar un

. método de respaldo durante los 7 primeros

dias de toma de pildoras

* Sise ha restablecido la menstruacion, puede
comenzar a tomar ACOS de a manera
recomendada para las mujeres que tienen
ciclos menstruales (véase la pagina anterior).

Lactancia materna parcial

Menos de 6 semanas después * Dele, ACOS, y digale que empiece a tomarlos

del parto 6 semanas después del parto

* Proporciénele también un método de
respaldo para que lo use hasta que hayan
pasado 6 semanas desde el parto si la
menstruacion se restablece antes de que
transcurra ese periodo. X

e

Mas de 6 semanas después del * Sino ha restablecido la menstruacién, ﬁpe
' parto comenzar a usar ACOS en cualquier 3%
- momento si existe una certeza razonable 9&
que no estd embarazada. Necesita un
método de respaldo durante los 7 primeros
dias de toma de pildoras (si usted no puege«‘,“,x(
estar razonablemente seguro, consulte <

"Cémo y cuando utilizar la lista de verif@éf?

del embarazo y las pruebas de embarazjg _____
2

* Sise ha restablecido la menstruacion, pu’éae
comenzar a tomar AOC de la manera
recomendada para las mujeres que tienen
ciclos menstruales (véase la pagina anterior)
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No esta amamantando

Menos de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar a utilizar los ACOS en cualquier
momento entre los dias 21 y 28 dias después del
parto. Proporcione pildoras en cualquier momento
para que empiece a tomarlas durante esos 7 dias.
No es necesario un método de respaldo. (Si corre
riesgo adicional de trombosis venosa profunda,
espere hasta las 6 semanas después del parto).

Mas de 4 semanas
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacion, puede
comenzar a tomar ACOS en cualquier momento si
existe una certeza razonable de que no esté
embarazada. Necesitara un método de respaldo
durante los 7 primeros dias de toma de pildoras (Si
usted no puede estar razonablemente seguro,
consulte “cémo y cuando utilizar la lista de
verificacion del embarazo y las pruebas de
embarazo").

Si se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a tomar ACOS tal como se recomienda
para las mujeres que tienen ciclos mensuales

Ausencia de
menstruacion (sin
relacion con el parto o la
lactancia materna)

Puede comenzar a tomar ACOS en cualquier
momento si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo
durante los 7 primeros dias de toma de pildoras

Después de un aborto
espontaneo o provocado

&
Inmediatamente. No necesita un métodode 9"
respaldo si comienza a tomar los ACOS en un &
plazo maximo de 7 dias desde un aborto =3

espontaneo o provocado en el primer o segundo%®
trimestre.
Si han pasado més de 7 dias desde el aborto 1
espontaneo o provocado en el primero o segundg. *
trimestre, puede comenzar a tomar ACOS ens¢"

H . s
cualquier momento si es razonablemente sed’urq;ugc _

que no est4 embarazada. Necesitard un métodp de-
respaldo durante los primeros 7 primeros dias'de
toma de las pildoras. (Si usted no puede estar Y
razonablemente seguro, consulte "Cémo y cuando
utilizar la lista de verificacién del embarazo y las

pruebas de embarazo" )

Fuente. Tabla adaptada para el IGSS. Usaid, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook

for Provider..Paginas 11,12,13.
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.

m. Como usar el método

1. Suministre las pastillas

Haga entrega hasta 3
meses de suministro.

2. Explique cémo es el
envase de las pastillas

Muestre el tipo de
envase: de 21 pildoras
0 28 pastillas. En el
caso de los envases de
28 pastillas, indiquele
que las 7 dltimas
pildoras son de un color
diferente y no contienen
hormonas (esto difiere
en algunas marcas).

Muéstrele como se
saca la primera pastilla
del envase y después
cémo seguir la
direccién de las flechas
del blister para tomar el
resto de pastillas

3. Dé la informacién clave

Tome una pastilla todos
los dias, hasta terminar
el envase.

Dele algunas
sugerencias para tomar
la pastila a diario.
Asociar la toma de la
pastilla con una
actividad diaria como
lavarse los dientes
puede ayudarla a
acordarse.

Tomar la pastilla todos
los dias a la misma
hora ayuda a recordar.
También puede ayudar
a reducir  algunos
efectos secundarios.

4. Explique cémo empezar
un
envase nuevo

Envase de 28 pastillas:
Cuando termine un
envase, deberd tomar
la primera pildora del
préximo envase el dia

@
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siguiente. ;

* Envase de 21 pildoras:
Cuando tome la dltima
pastila del envase,
deberd esperar 7 dias -
no mas- y entonces
debe tomar la primera
pastila del nuevo
envase.

* Es muy importante

empezar el nuevo
® envase a su debido
tiempo. Comenzar un
envase con retraso
conlleva riesgo de

embarazo.
5. Suministre un métodode | ¢ A veces la mujer quizé
respaldo y explique cémo necesite  usar un
se usa método de respaldo,

por ejemplo, si se
olvida de tomar las
pastillas.

e Los métodos  de
respaldo incluyen la

abstinencia, los

preservativos

masculinos Si es 5‘
~ posible, proporciénele 3

preservativos. B

* Si deja de tomar 3 o

mas pastillas RN

anticonceptivas Pl 5

hormonales, la usuaria 58 9

puede plantearse Ila =58

utiizacion de PAE %

(pildoras ¢

anticonceptivas de

emergencia).

“
Fuente. Tabla adaptada para el IGSS, Usald, J. H., & World Health Organization. (20: Family Planni Global Handbook
for Provider..Pégina 16. ' FOEE Tomy T g & Cho e
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n. ¢Qué hacer en caso de olvido?

Si una mujer deja de tomar una o més pildoras, deberé seguir las instrucciones

siguientes:

Compensacion de las pildoras con 30—35 ug de estrégeno omitidas.

Mensaje clave

Tome la pildora anticonceptiva
hormonal
omitida lo antes posible.

Siga tomando las pildoras
como siempre, una cada dia.
(Puede tomar dos pildoras al
mismo tiempo o en el mismo
dia.)

¢ Dej6 de tomar 1 o 2 pildoras?
¢Empezé un envase nuevo 1 0 2
dias tarde?

Tome una pildora
anticonceptiva hormonal lo
antes posible.

Riesgo de embarazo bajo o
nulo.

¢ Dejo de tomar las pildoras
durante 3 o mas dias consecutivos
en la primera o la segunda
semana?

¢Empezo6 un envase nuevo 3 o mas
dias tarde?

Tome una pildora
anticonceptiva hormonal lo
antes posible.

Termine todas las pildoras
anticonceptivas hormonales
del envase. Descarte las 7
pildoras no hormonales del

~envase de 28 pildoras.

Comience un nuevo envase al
dia siguiente.

Utilice un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes.
Ademas, si ha tenido
relaciones sexuales en los 5
Gltimos dias, la usuaria puede
plantearse el uso de PAU

0 GU,
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¢ Dejo de tomar 3 o mas pildoras en e Tome una pildora
la tercera semana? anticonceptiva hormonal lo
antes posible.

e Termine todas las pildoras
anticonceptivas hormonales
del envase. Descarte las 7
pildoras no hormonales del
envase de 28 pildoras.

e Comience un nuevo envase al
dia siguiente.

e Utilice un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes.

‘ e Ademas, si ha tenido

relaciones sexuales en los 5

Gltimos dias, la usuaria puede

plantearse el uso de PAU

¢ Ha dejado de tomar alguna e Deseche la pildora o las
pildora no hormonal? ((ltimas 7 pildoras no hormonales que
pildoras en el envase de 28 pildoras) no tomo.

¢ Siga tomando los ACOS, una
pildora por dia. Comience el
nuevo envase como siempre.

Vémitos o diarrea intensos e Sivomita en un plazo de 2 1£7 7 0p,

horas después de haber &

tomado la pildora, tome otra ~ §'¢

pildora del envase lo antes % SUBGERE

posible, y luego siga tomando 9%

las pildoras como siempre. "Jﬁ“

¢ Sitiene vomitos o diarrea

durante mas de 2 dias, siga A
. las instrucciones antes waF

mencionadas para los casos :

en que se dejan de tomar 3 0
mas pildoras.

Fuente. Tabla adaptada para el IGSS. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook
for Provider..Pagina 17,18,

LEMALT
(;‘):E)" Mo
IMPORTANTE: 95«‘ i\ X
¢ La pastilla debe tomarse a diario, aunque la mujer tenga relaciones sexuaf}@s- ‘%’F,pf
no. %

e Los anticonceptivos orales combinados no son abortivos. Las investigaciones
sobre los ACOS han encontrado que no interrumpen un embarazo en curso.

p. Manejo de efectos secundarios

e Debe escuchar las inquietudes de la usuaria, asesérela y apdyela; y si
corresponde, tratela. Aseglrese de que entiende el consejo y esta de acuerdo.

—— ]
574 Pt




PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

e Debe animar a la usuaria a seguir tomando una pildora por dia, aunque
presente efectos secundarios. La omision de pildoras conlleva riesgo de
embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.

* Los efectos secundarios disminuyen tras unos pocos meses de uso. Si los
efectos secundarios persisten, se podria evaluar cambio de método
anticonceptivo.

e Sangrado irregular.

o Tranquilicela explicandole que no es perjudicial y en general se hace mas
leve o desaparece tras unos pocos meses de uso. Otras causas posibles
de sangrado irregular son: omision de pildoras; toma de pildoras a
diferentes horas cada dia; vomitos o la diarrea; el tratamiento con
anticonvulsivantes, uso de rifampicina o rifabutina.

o Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar 800 mg de
ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias u otro
medicamento antiinflamatorio no esteroideo -AINE-, empezando cuando
comience el sangrado irregular.

o Si ha estado tomando la pildora durante mas de unos pocos meses y nq,x‘[
mejora con los AINE, se podria evaluar cambio de método antlconceptlvo, i

e Cefaleas comunes: Indique que tome ibuprofeno (400 mg), paracetamol (53& SUBG
1000 mg) u otro analgésico. Se debe evaluar cualquier cefalea que empeo’;@,
0 aparezca con mas frecuencia durante el uso de ACOS.

* Mayor sensibilidad en los senos: Indique el uso de sostén de soporte (incluso
durante la actividad intensa y al dormir). Uso de ibuprofeno (400 mg),
paracetamol (500-1000 mg).

¢ Variacién de peso: Revise la dieta y asesore segln corresponda. ARVTECH

\"‘ of M\

e Sangrado vaginal sin causa aparente: Evalle a la usuaria, temendcs’:en A
cuenta sus antecedentes y la exploracién ginecoldgica. Dlagnostsque}gsﬂw MP’;
tratela segln corresponda. % 314

Y b

* Migrafas: Usuaria que presenta migrafias, con o sin auras, *

independientemente de la edad, que empeoran con el uso de ACOS debe ©1%,
dejar de utilizarlos. Ayldela a elegir otro método sin estrégenos. :3’ QXS &
., A

5.

-~ o AL
W’ "4
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g. Seguimiento

Entregue 3 ciclos de pastillas.

* Investigue sobre la satisfaccion con el método.

» Dé instrucciones segin el material de IEC.

* Informe que puede regresar al servicio en cualquier momento.

* Recomiende tamizaje cervicouterino.

Inyectables solo de progestagenos
1. Lainyeccion trimestral

a. Descripcion:

Es un método anticonceptivo inyectable que contiene un progestageno similar a la
hormona natural producida por el cuerpo de la mujer. Tras la inyeccién, la
hormona se libera lentamente en el torrente sanguineo. Suele inyectarse en -~y

. ¥~ oRed
musculo. oot
S&
o3
No contienen estrégenos, por lo que pueden ser utilizados durante la lac@) I«

materna, a partir de las 6 semanas después del parto, y por mujeres qué&
pueden usar métodos anticonceptivos con estrégenos.

4

~

b. ¢(Como actua?

Los inyectables de progestdgeno actlan fundamentalmente impidiendo
liberacion de 6vulos de los ovarios (ovulacién).

c. Eficacia

La efectividad depende de la aplicacion regular de las inyecciones: El riesgo d
embarazo es mayor cuando la usuaria no recibe una inyeccién

d
%
* Tal como suelen utilizarse, durante el primer afio se registran cerca de 4 [’ 5 8

embarazos por cada 100 usuarias de inyectables de progestageno. Esto
significa que 96 cada 100 mujeres que usan estos inyectables no quedaran
embarazadas.

* Cuando las muijeres reciben las inyecciones a tiempo, durante el primer afio se ,

54 £q
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registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias de inyectables de
progestageno (concretamente, se esperarian solo 2 embarazo cada 1.000
mujeres que utilizan este método).

Recuperacion de la fertilidad tras suspender las inyecciones: entre 1 a 4 meses.
Proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna.

d. Quién puede y quién no puede usar inyectables de progestageno

Pueden usar inyectables de progestageno solo, de manera segura y efectiva casi
todas las mujeres:

¢ Que hayan tenido hijos o no;

* Que estén casadas o no;

e Cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres
mayores de 40 anos;

Postaborto;
¢ Si fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que
fumen; Y
* Si estan amamantando, comenzando 6 semanas después del parto; AV
« Sitienen una infeccién por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral. x5 L ‘Tf
o
of WIEAL ¢
2% B&C
% o3

e. Uso del inyectable trimestral en mujeres con infeccion por VIH.

. ; 'z ¢ . 2 {EC
e Las mujeres con infeccién por el VIH, incluidas las que siguen Qngg‘

tratamiento antirretroviral (ARV), pueden usar los inyectables K

: . e < e
progestageno solo con seguridad. o Sl Bﬁ ;

’ . . s DD g/ €

* En las mujeres que toman antirretrovirales, no es necesario reducir-g| i

periodo que transcurre entre inyecciones. % N

* Recomiende a estas mujeres que usen también preservativos. Si se utilizan
sisteméatica y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la
transmisién del VIH y de otras ITS.

f. Ventajas y beneficios NS

¢ Requieren una accion por parte de la usuaria cada 3 meses.

* Ayuda a proteger contra el cancer endometrial y fibromas uterinos.

* Pueden ayudar a proteger contra la anemia ferropénica.

* Reducen las crisis vaso oclusivas en mujeres con anemia drepanocitica
(anémica de células falciformes) y los sintomas de endometriosis.

50
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¢ Suprime la menstruacién (en muchas mujeres).

g. Limitaciones o condiciones que requieren del juicio clinico en casos
especiales
Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se
indican a continuacién no deberia usar inyectables de progestageno solo. Sin
embargo, en circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro
método mas apropiado o aceptable para ella, el prestador podra evaluar
cuidadosamente la situacion y la afeccién especifica de la mujer y decidir su
uso.

e Estd amamantando y han pasado menos de 6 semanas desde el parto
(considerando los riesgos de otro embarazo y que es posible que la mujer
tenga acceso limitado a los inyectables méas adelante).

¢ Hipertension arterial grave (sistélica de 160 mm Hg o superior o diastélica
de 100 mm Hg o superior).

¢ Trombosis aguda en venas profundas de las piernas o embolia pulmonar
aguda.

ﬁ'\l)!

* Antecedentes de cardiopatia o cardiopatia actual por bloqueo \eéemw.

estrechamiento de las arterias (cardiopatia isquémica).

e Mdltiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, com
diabetes y la hipertension arterial.

e Sangrado vaginal sin causa aparente antes de la evaluaciéon de posnbles
afecciones graves subyacentes.

¢ Antecedentes de cancer de mama hace mas de 5 afos, sin recidiva. s 1€C

~& .
A
<S
Antecedentes de accidente cerebrovascular. § z
o«
%

o PRE ;,10'
S X
U"‘:S ’_
O .
s UBGERNT
h. Efectos secundarios 2%

Los mas habituales son los siguientes:
3 primeros meses:

e Sangrado irregular
e Sangrado prolongado

Al afo y después:

e Ausencia de menstruaciéon
e Sangrado infrecuente

o

"¥so
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¢ Sangrado irregular

Otros cambios fisicos posibles:

* Pérdida de densidad 6sea (en gran medida reversible)

i. Beneficios y riesgos para la salud
Ayuda a proteger contra:

* Los riesgos de embarazo
e El cancer el cancer endometrial
* Los fibromas uterinos

Pueden ayudar a proteger contra:
¢ La anemia ferropénica

Reducen:
~-nN OE ~h
20 : ; . ; A RS IAC |
Las crisis vasooclusivas en las mujeres con anemia de célula falciformeg " ",
* Los sintomas de endometriosis, como dolor pélvico, sangrado irregular. <3

o
o% £8
% O
j- Cuando iniciar 29

4
IMPORTANTE: Una mujer puede comenzar a utilizar el método inyectable cua&ﬁ’ﬁo %
quiera, siempre que haya una certeza razonable de que no esta embarazada. Para
estar razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la “Lista&d&‘,‘-iﬁy’ g

. ® e

verificacion del embarazo o¢ L N%

oF SUBCKGEMDY

24 — L=

. : * ) 1.2

Situacion de la mujer Cuando comenzar 5, b
En cualquier momento del mes .

Si comienza en el plazo de 7 dias
desde el inicio de la menstruacion,

puede comenzar de inmediato y no f‘i_ %
necesita un método de respaldo. ER L O

Si han pasado més de 7 dias desde el | 8.
Tiene ciclos menstruales inicio de la menstruacion, puede
empezar a utilizar los inyectables en
cualquier momento, siempre que sea
razonablemente seguro que no esta
embarazada.

Tendrd& que usar un método de
respaldo* durante los 7 dias siguientes | J

.
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a la inyeccion.

Si el método anterior era un DIU,
puede comenzar inmediatamente y no
necesita un método de respaldo

Cambio de método cuando el
anterior

era hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando
el método anticonceptivo hormonal
sistemética y correctamente o si es
razonablemente seguro que no esta
embarazada (no es necesario esperar
a la préxima menstruacién) y no es
necesario un método de respaldo.

Si el método anterior era otro
anticonceptivo inyectable, la primera
inyecciéon del nuevo anticonceptivo
puede administrarse cuando le hubiera
correspondido recibir la siguiente
inyeccién del anticonceptivo inyectable
anterior.

No es necesario un método de
respaldo.

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva .

Menos de 6 meses después del
parto

Si ha dado a luz menos de 6 semanag

atrés, hay que retrasar la primeza,

. .z .
inyeccion hasta que hayan transcurridd; Ne
al menos 6 semanas después delI¥

parto.

Si no se ha restablecidd’ Sﬁé
menstruacion, puede comenzar g {isat’

los inyectables en cualquier morﬁ?nto 7

entre las 6 semanas y los 6 meses,
siempre que sea razonablemente
seguro que no estd embarazada. No
es necesario un método de respaldo.

Si se ha restablecido Ia menstruacion,
puede comenzar a usar los inyectables
tal como se indica para las mujeres
que tienen ciclos menstruales.

Mas de 6 meses después del parto

Si no se ha restablecido |Ia
menstruacion, puede comenzar a usar

los inyectables en cualquier momenten #e

RZCM
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siempre que sea razonablemente
seguro que no estd embarazada.
Tendra que usar un método de
respaldo* durante los 7 dias siguientes
a la inyeccion.

Si se ha restablecido la menstruacion,
puede comenzar a usar los inyectables
tal como se indica para las mujeres

que tienen ciclos  menstruales
normales.

No esta amamantando (después del parto)
Puede comenzar a utilizar los

Menos de 4 semanas después del
parto

inyectables en cualquier momento. No
es necesario un método de respaldo.

Mas de 4 semanas después del
parto

Si no se ha restablecido Ila
menstruacion, puede comenzar a usar
los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemen
seguro que no estd embaraza

Tendra que usar un método 3:533

respaldo* durante los 7 dias

W 0
siguientes a la inyeccion.

)
R

Si se ha restablecido la menstruacion,

puede comenzar a usar los inyectables

tal como se indica para las mu;gtés
que tienen ciclos menstruales.

Ausencia de menstruacion (sin
relacion con el parto o la lactancia
materna)

Puede comenzar a usar los myectab;es
en cualquier momento si “es
razonablemente seguro que no esta’
embarazada.

Tendra que usar un método de

respaldo* durante los 7 dias siguientes |

a la inyeccion.

‘);_‘Sl./.ﬁ;

Después de evento obstétrico

(Postaborto)

Si comienza en un plazo maximo de 7
dias desde un aborto espontaneo o
provocado en el primer o segundo
trimestre puede comenzar
inmediatamente.

No necesita un método de respaldo Qeco.
€
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Si han pasado mas de 7 dias desde el
aborto espontaneo o provocado en el
primer o segundo trimestre, puede
comenzar a utilizar los inyectables en

cualquier momento Si es
razonablemente seguro que no esta
embarazada.

Tendra que usar un método de
respaldo* durante los 7 dias siguientes
a la inyeccion.

* los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, preservativos y retiro (coito interrumpido). De ser posible proporcione preservativos.
Fuente. Tabla adaptada. Usaid, J. H.,, & World Health Organization. (ﬁozz). Family Planning a Global Handbook for
Provider..Paginas 76, 77, 78.

k. Aplicacion de una inyeccion intramuscular con una jeringa convencional

* \Verifique la fecha de caducidad del vial.

¢ Use una jeringa de 2 ml y una aguja intramuscular de calibre entre 21 y 23.
e Agite suavemente el vial.

* No es necesario limpiar la parte superior del vial con antiséptico. \p“,.;;”‘ i

e Si el vial esta frio, antes de poner la inyeccién témplelo hasta que alcanse
la temperatura cutanea. ‘;§ QURGERE

e Perfore la parte superior del vial con una aguja estéril y llene la jeringa ega;;
la dosis apropiada. Sy

* Realice asepsia y antiseptisia en el lugar de puncion.

¢ Introduzca profundamente la aguja estéril en la zona de la cadera (muscure*
glateo, zona ventroglitea), la parte superior del brazo (musculo deltoudeSLoSU \
la nalga (masculo gliteo, cuadrante superior externo), segin prefuera; fg
usuaria. Inyecte el contenido de la jeringa. Y

* Elimine de manera segura la jeringa y aguja desechable: No vuelva a poner
el capuchén, no doble ni rompa las agujas antes de eliminarlas, coléquela
en el contenedor para objetos punzocortantes, no reutilice las jeringas ni
agujas.
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1.

Reuna una dosis
de inyectable, una
aguja y una

Medroxiprogesterona acetato: 150 mg.
En cada inyeccion, use una jeringa y una aguja de
un solo uso de un envase nuevo y sellado (que no

jeringa. haya superado la fecha de caducidad ni esté

danado), si esta disponible.
¢ Use una jeringa de 2 ml y una aguija intramuscular
de calibre entre 21 y 23.

2. Lavado * Lavese las manos con agua y jabén. Deje que las
manos se sequen al aire

* Sila zona donde va a poner la inyeccién esta
sucia, lavela con agua y jabon

3. Prepare el vial Agite suavemente el vial L«“
No es necesario limpiar la parte superior del vial
con antiséptico

* Si el vial esta frio, antes de poner la inyeccién

PEIR A WL
easm‘:
g’ ‘o e
] "
(\'J

témplelo hasta que alcance la temperatura Y ™~
cutanea
4. Llene la jeringa * Perfore la parte superior del vial con una aguja
estéril y llene la jeringa con la dosis apropiada. %P;‘.ﬁﬁs Lok
5. Inyecte el * Introduzca profundamente la aguja estéril en la B o N :.)f‘?.
preparado zona de la cadena (musculo gliteo, zona o 3{%‘
ventrogldtea), la parte superior del brazo (musculgq "5 "
deltoides o la nalga (misculo gldteo, cuadrante &
superior externo) segun prefiera la usuaria. AN |

Inyecte el contenido de la jeringa.
¢ No masajee el lugar de la inyeccién

,‘G.S.S'

A ekl
.’ A ':. (
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6. Elimine de
manera segura
las jeringas y
agujas

No vuelva a poner el capuchén, no doble ni rompa
las agujas antes de eliminarlas.

Col6quelas en un envase para objetos
punzocortantes

desechables » No reutilice las jeringas ni las agujas desechables.

Pueden transmitir enfermedades como la
infeccion por el VIH y la hepatitis.

Fuente. Tabla adaptada. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for
Provider..Paginas 79, 80.

I. Seguimiento

De cita a los 3 meses para investigar efectos secundarios, satisfaccion del
método y reforzar consejeria.

De instrucciones segun el material de IEC.

Entregue el material educativo de la inyeccion.

Métodos Reversibles de Larga Duracion

1. T de cobre 380°-TCu

a. Descripcion

reversible y de largo plazo. oF
O

: , 23

b. ¢Como actia? P

<
Fundamentalmente actla provocando una modificacion quimica que dafa a los

espermatozoides y al 6vulo antes de que lleguen de encontrarse.

c. Eficacia 6.4\

Los DIU tienen una efectividad de 99% en el primer afio de uso; la T de cobre brind
una proteccién anticonceptiva hasta de 10 afios.

eCo
v.eogf
L7

:

\%
By

i o

%sc

Es uno de los métodos mas efectivos y de accién mas prolongada: %

.

£

o
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» Durante el primer afio de uso se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuaria
de DIU (6 por cada 1.000 mujeres que usan el DIU perfectamente y 8 por cada 1.00
mujeres utilizan el DIU como es habitual). Esto significa que de 992 a 994 de cad
1.000 usuarias de un DIU no quedaran embarazadas.

¢ Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afno de uso; est?
riesgo se mantiene mientras la mujer siga utilizando el DIU.

e Mas de 10 afios de uso del DIU: Aproximadamente 2 embarazos por cada 100
mujeres.

Recuperacion de la fertilidad tras retirar el DIU: Sin demora

Proteccién contra las infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

d. ¢Quién puede y quién no puede utilizar DIU de cobre?

Pueden usar el DIU de manera segura y efectiva la mayoria de las mujeres:

hayan tenido hijos o no;

estén casadas o no; JE72
e cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayoge PRE3
de 40 afios; 3¢
 Posaborto o SUBGER
* Siestan amamantando; Z%, .
* Sirealizan un trabajo fisico intenso; &f/‘( ¢
¢ Si han tenido un embarazo ectopico; e e
« Si han tenido una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP); 3¢ (N
» Sitienen infecciones vaginales; 2% USGENEY N
* Sitienen anemia; U 4
e Si tienen una enfermedad clinica por el VIH con sintomas leves ousin, 7
sintomas, reciban o no tratamiento antirretroviral. ’
e. Dispositivos intrauterinos para mujeres con infeccion por el VIH o> o

-«

e A las mujeres con infeccién por el VIH se les puede insertar con seguridad ung s[ ?'g
DIU si no tienen una enfermedad clinica o esta es leve, estén recibiendo 0 no fgr‘“
tratamiento antirretroviral.

e A las mujeres con infeccién por el VIH que tengan una enfermedad clinica

e avanzada o grave no se les debe insertar un DIU.

¢ Si una mujer contrae la infeccion por el VIH mientras tiene un DIU colocado,
no es necesario quitarselo. O DE

<SC oS80 .
Q&\M’ Sty O, .
O
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—
-

Si una usuaria de un DIU con infeccién por el VIH desarrolla una enfermedad
clinica avanzada o grave, puede seguir usando el DIU, pero debe ser
controlada estrechamente para detectar una posible EIP.

Inste a las mujeres con infeccién por el VIH o con riesgo de contraerla a que
usen preservativos ademas del DIU. Si se utilizan sistematica y
correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la transmisién del VIH y
otras ITS.

Se puede insertar el DIU a las mujeres que corren el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH pero que no la han contraido. El DIU no aumenta el
riesgo de contraer la infeccién por el VIH.

Ventajas y beneficios para la salud

Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo;
Puede ayudar a proteger contra el caAncer endometrial y cancer cervicouterino;
Reduce el riego de embarazo ectépico.

. Riesgos para la salud:

~ bel.
RSUN 5
“ 4C
Poco frecuentes: Sy &%
* Puede aumentar la anemia en mujeres que ya presentaban gggug(;gggm "z‘é
afeccion antes de su colocacion. ?,{%o& S
iy ~
\t’z{-ﬁlf#
Raras: ot T (Yol
* Puede producirse una enfermedad inflamatoria pélvica si la mujerﬂéng@? ] \’1 o
e ¥ i ._0 o \('
una clamidiasis o una gonorrea cuando se le inserta el DIU. =3 \"f’[/y‘(’: s

z
Consentimiento informado g
Forma SPS 1067 o forma vigente.

Cuando comenzar

IMPORTANTE: En muchos casos la mujer puede comenzar a usar el DIU en
cualquier momento si es razonablemente seguro que no est4 embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no esta embarazada, utilice la "Lista de verificacién
del embarazo".

(
L
J

v

$
3
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Situacion de la mujer

Cuando Comenzar

Tiene ciclos
menstruales

En cualquier momento
* Sicomienza en el plazo maximo de 12 dias desde el
inicio de la menstruacién, no necesita un método de
respaldo
Si han pasado méas de 12 dias desde el inicio de la
menstruacién, se puede insertar el DIU en cualquier
momento, siempre que sea razonablemente seguro
que no esta embarazada. No hay necesidad de un
método de respaldo.

Cambio de otro método
por el DIU

De inmediato, si ha estado utilizando el método
anticonceptivo correcta y sistematicamente o, de no
ser asl, si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. No es necesario esperar a la proxima
menstruacion. No hay necesidad de un método de
respaldo.

Si el método anterior era un anticonceptivo
inyectable, se puede insertar el DIU en el momento
en que le hubiera correspondido ponerse la siguiente
inyeccién. No hay necesidad de un método de
respaldo.

Poco después del
parto
(independientemente
de si esta
amamantando o no)

Si el DIU no se inserta en las 48 primeras horas y nQu
se ha restablecido la menstruacién, se puede &

3 f X
insertar el DIU en cualquier momento entre las 4 3¢
semanas y los 6 meses posteriores al parto. No hg§

necesidad de un método de respaldo. ’%%o
¢ Sise ha restablecido la menstruacion, se puede Y%

Lactancia materna exclu

siva o casi exclusiva

insertar el DIU tal como se indica para las mujeres o EC
que tienen ciclos menstruales (véase més atrés) o |

g o) 8

PRES/, r
%2
%
b\ ™ >

RGERENTL \ZS

Menos de 6 meses
después del parto

Si el DIU no se inserta en las 48 primeras horas fgﬁo
se ha restablecido la menstruacion, se puede %y
insertar el DIU en cualquier momento en entre las
cuatro semanas y los 6 meses posteriores al parto.
No hay necesidad de un método de respaldo

Si se ha restablecido la menstruacion se puede
insertar el DIU tal como se indica para las mujeres
que tienen ciclos que tienen ciclos menstruales.

Mas de 6 meses
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacion, se puede
insertar el DIU en cualquier momento, siempre que

respaldo
Si la menstruacion se ha restablecido, se puede

sea razonablemente seguro que no esta g" ‘
embarazada. No hay necesidad de un método de @8

S

\

i

U

7
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insertar el DIU tal como se indica para las mujeres
que tienen ciclos menstruales.

Lactancia materna parcial o no estd amamentando

Mas de 4 semanas * Sila menstruacion no se ha restablecido, se le

después del parto puede insertar el DIU si se puede determinar que no
esta embarazada. No hay necesidad de un método
de respaldo.

* Sila menstruacion se ha restablecido, se puede
insertar el DIU tal como se indica para las mujeres
tiene ciclos menstruales.

Ausencia de * En cualquier momento si se puede determinar que
@) menstruacion (sin no esta embarazada véase "Descartar el embarazo".
relacién con el parto o No hay necesidad de un método de respaldo

la lactancia materna)

Después de un aborto * De inmediato, si el DIU se inserta en un plazo

espontaneo maximo de 12 dias después de un aborto
espontaneo o provocado en el primer o segundo
trimestre y si no presenta una infeccién. No hay
necesidad de un método de respaldo.

* Sihan pasado mas de 12 dias desde el aborto

trimestre y si no presenta una infeccién, se puedeg‘;;-
insertar el DIU en cualquier momento si es - g

razonablemente seguro que no esta embarazada;fg -
No hay necesidad de un método de respaldo. '?3,‘3;,,

ayldela a elegir otro método. Si aln quiere utilizar el

() DIU se puede colocar en cuanto la infeccién haya
desaparecido por completo. 0z

* Lainsercién del DIU después de un aborto ]

espontaneo en el primer o segundo trimestre e

requiere una capacitacion especifica. Si usted no
tiene capacitacion especifica, postergue la
colocacion del DIU hasta que hayan pasado al

menos 4 semanas después del aborto espontaneo. # )

Fuente. Tabla adaptada. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for
Provider..Pdginas 174, 175.

¢
3”’;., e

j- Asesoramiento sobre los efectos secundarios
* Antes de insertar el DIU hay que asesorar minuciosamente acerca de los
cambios en el sangrado. El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado
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puede ser la ayuda mas importante que necesita una mujer para seguir
usando el método sin preocuparse.
* Describa los efectos secundarios mas frecuentes: cambios en el patrén de
sangrado
* Menstruacién prolongada y profusa
¢ Sangrado irregular
e Mas espasmos o dolor durante la menstruacién.

* Explique que los cambios en el sangrado no son signos de enfermedad. Por

lo general, tienden a disminuir transcurridos unos pocos meses desde la
@) insercion.

k. Apoyo a la usuarias tras la insercion de la T de Cobre

Es previsible que * Lausuaria puede esperar que tendra algin espasmo o
tenga espasmos y dolor durante unos dias después de la insercion
dolor * Propdngale que tome ibuprofeno (400 mg), paracetamol . WA
(500-1.000 mg) u otro analgésico, seglin sea necesario &* 7 %
¢ También puede esperar algin sangrado o manchas de°°§ o

~

sangre inmediatamente después de la insercion. El 3§ S %
manchado irregular puede proseguir durante el primgg;p
mes después de la insercion. z

Lo

. Duracion de la * Comente con ella como puede recordar la fecha en qfx;g ''''' 4

proteccion frente al debe regresar por la retirada del DIU o su posible -3 Ugﬁf '
embarazo sustitucion "J‘.p )
Brinde a cada muijer la siguiente informacién y expliquéle: %]
Qué tipo de DIU tiene )
La fecha de insercion del DIU
El mes y el afio en que se debe retirar o sustituir el DIU
A dénde debe acudir si tiene problemas o dudas respecto alg )
DIU 4

%
=2,

Consulta de * Se recomienda una consulta de seguimiento después de la
seguimiento primera menstruacion o entre 3 y 6 semanas después de la
insercion del DIU. Sin embargo, no deberia negérsele el

DIU a ninguna mujer simplemente porque su seguimiento €LY 0
pueda resultar dificil o imposible. %

Fuente. Tabla adaptada. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for < 3
Provider..Paginas 179. 323(3
L

&
S,
&3
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I.  Manejo de efectos secundarios

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual 0 més de

8 dias de duracién)

Tranquilicela diciéndole que muchas mujeres que utilizan DIU presentan sangrado profuso o prolongado.
No suele ser perjudicial y en general se hace més leve o desaparece tras varios meses de uso.

Suministre alguno de los siguientes Antiinflamatorios no esteroideos -AINE- como el ibuprofeno (400 mg)
durante 5 dias, comenzando cuando empiece el sangrado profuso. Otros AINE -excepto el &cido
acetilsalicilico- también pueden proporcionar cierto alivio del sangrado profuso o prolongado. El acido
acetilsalicilico podria aumentar el sangrado.

. Suministrele comprimidos de hierro y digale que es importante que ingiera alimentos que contengan hierro.
Si el sangrado profuso o prolongado persiste o si comienza después de varios meses de sangrado normal

o mucho tiempo después de la insercién del DIU, o si usted sospecha que algo va mal por otros motivos,
piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso del método anticonceptivo

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan a la usuaria)

Tranquilicela explicandole que muchas mujeres que utilizan DIU presentan sangrado irregular. No es
perjudicial y en general se hace mas leve o desaparece tras varios meses de uso.
Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar AINE, como el ibuprofeno (400 mg) durante 5 dias\ﬁ

empezando cuando comience el sangrado irregular. @*d i
26
Espasmos y dolor D,

La usuaria puede esperar que tendra algin espasmo o dolor durante uno o dos dias después de la
insercién del DIU y expliquele que también es habitual que pueda tener algin espasmo en los 3-6 primeros,
meses de uso del DIU, sobre todo durante la menstruacion. En general, esto no es perjudicial y suéle;
. disminuir con el tiempo. DG

Propéngale que tome ibuprofeno (400 mg), paracetamol (500-1.000 mg) u otro analgésico. Si la usﬁ'ga‘
% 3 2 - Yo

presenta también sangrado profuso o prolongado debe evitar el uso de écido acetilsalicilico, ya que puégf’e

aumentar el sangrado. »

Si los espasmos intensos persisten més all4 de los 2 primeros dias después de la insercién, evalle a la ;J

usuaria para descartar una expulsién parcial del DIU o una perforacién uterina. A

La pareja percibe los hilos del DIU durante las relaciones sexuales

Explique que esto sucede a veces cuando se han dejado los hilos demasiado

cortos.

Si a su pareja le molestan los hilos, describa y comente esta opcién: 7 ‘_

— Los hilos se pueden cortar alin mds, de modo que no salgan del conducto cervicouterino. Su parejano | ¥ |x|

sentird los hilos, pero esto hara que el procedimiento de extraccién sea un poco mas dificil (serd necesario e

que lo realice un proveedor especialmente capacitado). ¥ .
N

~

<

£

~
w®

Si el DIU se sale parcialmente (expulsién parcial)

Si el DIU se sale parcialmente, extrdigalo. Preglntele a la usuaria si quiere otro DIU o un método
anticonceptivo diferente. Si quiere otro DIU, se le puede insertar uno de inmediato si es razonablemente
seguro que no esta embarazada. Si no quiere utilizar mas el DIU, ayldela a elegir otro método.

= ,
-1

2
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El DIU se sale por completo (expulsién completa)

Si la usuaria relata que el DIU se ha salido por completo, pregintele si quiere otro DIU o un método
anticonceptivo diferente. Si quiere otro DIU, se le puede insertar uno en cualquier momento siempre que
sea razonablemente seguro que no estad embarazada.

Si se sospecha una expulsién completa (por ejemplo, si no se encuentran los hilos en la exploracién
ginecol6gica) y la usuaria no sabe si el DIU se sali6, derivela para hacer una ecografia (o una radiografia,
siempre que pueda descartarse el embarazo) para evaluar si el DIU se ha desplazado a la cavidad
abdominal. Proporciénele un método de respaldo para que lo utilice mientras tanto.

No se encuentran los hilos (lo que apunta a un posible embarazo, una perforacién uterina o la expulsién del
DIU)

Preguntele a la usuaria:

— Si vio salirse el DIU y cuando.

— Cuéndo tuvo la Gltima menstruacién.

- Si tiene sintomas de embarazo.

— Si ha usado un método de respaldo desde que not6 que el DIU se habia salido.

Comience siempre con procedimientos menores y seguros y sea cuidadoso.
Utilizando las pinzas, busque los hilos en los pliegues del conducto cervicouterino. Aproximadamente la
mitad de los hilos que no se pueden ubicar pueden encontrarse en el conducto cervicouterino.

Si no se pueden ubicar los hilos en el conducto cervicouterino, puede ser que se encuentren dentro del
Utero o que el DIU haya sido expulsado sin que la usuaria se diera cuenta. Derivela para hacer una

ecografia (o una radiografia, si se puede descartar el embarazo). En el caso de que el DIU se haya sal@c.vu \ .
proporciénele un método de respaldo para que lo utilice mientras tanto. &% N,_ )
Fuente. Tabla adaptada. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Hmdboogg—- - ""é
Provider..Paginas 181, 182, 183, 184, 185. ol SUBGERE <
—ul L
% £
Seguimiento 5,0 R
4
P : 2 ; : S aib-o
Anote y registre la atencién en el historial clinico de la paciente. «‘°‘o‘~ e ¢

Insercion de intervalo: cite al mes (una semana después de haber termina Qo § :
@dbrgé("f/?f

menstruacién) para descartar expulsion parcial o total de la T de

descartar infeccién, asegurar la satisfaccién de la usuaria y reforzaﬁ» la
consejeria. Seguimiento cada afo para control, cuando ella lo desee o presente
complicaciones.

Insercion posparto o trans cesarea: cite a las 6 semanas para control, descartar
expulsion parcial o total de la T de cobre o infeccién, cortar los hilos y para O R
asegurarla satisfaccién de la usuaria, reforzar la consejeria. Seguimiento cada®
ano para control, cuando ella desee o presente complicaciones. o,
Insercién posaborto: Cite al mes para descartar expulsién parcial o total de la T
de cobre o infeccién; asegurar la satisfaccién de la usuaria y reforzar la
consejeria. Seguimiento cada afo para control cuando ella desee 0 presente
complicaciones.

Dé instrucciones segln el material de IEC.

D
. gMEo/s 6‘

"‘F

»
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Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria Femenina
1. Operacion de la mujer

a. Descripcion:

Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente para mujeres que no desean
tener mas hijos. Implica realizar una exploracién fisica y una intervencién
quirdrgica.

El procedimiento lo realiza un proveedor de salud capacitado.

Consiste en la oclusion tubarica bilateral (OTB). También se le llama esterilizacién
tubérica, ligadura de trompas, anticoncepcién quirirgica voluntaria femenina
(AQVF), atadura de trompas, minilaparotomia y “la operacién de la mujer".

b. ¢(Coémo actua?

Al bloquear las trompas de Falopio (mediante corte, cauterizacion, colocacién de
anillos o grapas) se impide que los espermatozoides lleguen al évulo y lo

fertilicen. L
. . . ™ Noog 4 .
0 grapas) se impide que los espermatozoides lleguen al évulo y lo fertilicen. g ot
33 2%
I 2% QREEN ¢
c. Eficacia 2% S
<% ~
/‘s\vs "
Es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos, aunque conlleva un riesgo el
pequefio de fracaso: Lo ’“‘“*c{,;;%

Durante el primer afio después del procedimiento de esterilizacién, se regl;éﬂa

menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres (5 por 1.000). Esto significa qué.’ﬂs%" ONGE ik

de cada 1.000 mujeres que confian en la esterilizacién femenina no que'e[gn
embarazadas.

* Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo méas alla del primer ano
después del procedimiento y hasta que la mujer alcance la menopausia. $
Mas de 10 afios después de la intervencién: Aproximadamente 2 embarazos por 2,
cada 100 mujeres (18 a 19 por cada 1.000 mujeres).

* Su efectividad varia ligeramente dependiendo de la forma en gue se bloguean
las trompas, pero las tasas de embarazo son bajas con todas las técnicas. Una
de las técnicas mas efectivas consiste en cortar y ligar los extremos cortados de
las trompas de Falopio después del parto (esterilizacién femenina posparto).
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La fertilidad no se restablece, porque en general no se puede revertir la
esterilizacion. Este procedimiento pretende ser permanente. La intervencion
quirdrgica de reversion es dificil y costosa, y en la mayoria de las zonas no se
realiza. Cuando se lleva a cabo esta intervencién de reversion, a menudo no se
logra que la mujer quede posteriormente embarazada.

Proteccién contra las infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

d. ¢Como se realiza la anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina?

Los dos abordajes quirtrgicos mas utilizados son:

e La mini laparotomia: supone la realizacién de una pequefa incisién en el
abdomen. Se traen las trompas de Falopio a la incisién para cortarlas o
blogquearlas.

* La laparoscopia: supone la insercién en el abdomen de un tubo largo y fino
con una lente a través de una pequefia incision. El laparoscopio permite al
médico ver y bloquear o cortar las trompas de Falopio en el abdomen.

e. Quien puede tener esterilizacion femenina

7,

Con el debido asesoramiento y el consentimiento informado, toda mujer pué@é%
. . § 3 g4
someterse a la AQVF de manera segura, inclusive en las siguientes™

circunstancias: ‘@g;-‘,?’.‘ : {5%
* No tenga hijos o tenga pocos hijos; & ( A
» Esté casada 0 no esté casada: o SUBGERKA] A
* No tenga el permiso del conyuge; 25 [
e Seajoven; % 4 i
* Acabe de dar a luz (en los 7 Gltimos dias);
 Esté amamantando; araEmEr)

* Tenga una infeccién por el VIH, reciba o no tratamiento antirretroviral. 5%; (Y
0X3

f. Esterilizacion femenina para mujeres con infeccién por el VIH ‘2’.9,.,,

* Las mujeres con infeccion por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
(ARV) pueden someterse a la esterilizacién femenina con seguridad. Para
realizar la esterilizacién femenina en una mujer con enfermedad clinica
avanzada o grave es preciso tomar algunas precauciones especiales.’

\
| — z.

- 74
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Quiz& sea necesario postergar el procedimiento si la mujer tiene una
enfermedad relacionada con el VIH.

* |Inste a estas mujeres a utilizar preservativos ademas de la esterilizacién
femenina. Si se utilizan sistematica y correctamente, los preservativos
ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras ITS.

* No se debe coaccionar ni presionar a ninguna mujer, incluidas las mujeres
con infeccién por el VIH, para que se someta a la esterilizacién.

g. Beneficios

e Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo y la enfermedad
inflamatoria

e pélvica (EIP);

e Puede ayudar a proteger contra el cancer de ovario;

* Reduce el riesgo de embarazo ectépico.

h. Riesgos:

quirdrgica y la anestesia.

i. Complicaciones quirargicas:

De poco frecuentes a extremadamente raras: ,;’.,
* La esterilizacion femenina es un método anticonceptivo seguro. Sini kM
embargo, requiere una intervencién quirirgica y anestesia. Como ocurre
con otras intervenciones quirdrgicas menores, la esterilizacion femenina
conlleva algunos riesgos, como la infeccién o el absceso de la herida. Las 3 X
complicaciones graves no son frecuentes. La muerte, debida al gt
procedimiento o a la anestesia, es extremadamente rara. “glsd."

* Elriesgo de complicaciones con la anestesia local, con o sin sedacién y
analgesia, es significativamente menor que con la anestesia general. Las
complicaciones pueden mantenerse en un minimo si se usan técnicas
adecuadas Y si un proveedor experimentado lleva a cabo el procedimiento
en condiciones apropiadas.
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j- Aclaracion de mitos o malentendidos:

No debilita a la mujer.

No provoca dolor prolongado de espalda, Gtero o abdomen.

No se extirpa el Gtero ni hay necesidad de hacerlo.

No provoca desequilibrios hormonales.

No da lugar a un sangrado mas abundante ni a un sangrado irregular, ni altera
de otra manera los ciclos menstruales.

* No provoca alteraciones del peso, el apetito o el aspecto.

* No modifica el comportamiento sexual de la mujer ni su deseo sexual.

' * No causa embarazos ectdpicos; por el contrario, reduce sustancialmente el
riesgo de embarazo ectépico.

k. Apoyo a la usuaria

Brinde las siguientes indicaciones previo a la AQVF:

Antes del * Usar otro anticonceptivo hasta que se lleve a cabo el
procedimiento procedimiento
la mujer debe * No comer nada durante las 8 horas anteriores a la

intervencién quirdrgica, aunque puede beber liquidos claros
hasta 2 horas antes de la intervencion |

* Abstenerse de tomar medicamentos durante las 24 horas
anteriores a la intervencion (salvo que se le indique que los :‘ﬁ. B

tome). 62
. * Enlo posible, usar prendas de vestir limpias y no ajustadas% 5
cuando acuda al establecimiento de salud. 8

* No usar esmalte de ufias o alhajas |
* De ser posible, acudir acompanada de su pareja, una amiga
0 pariente que la ayude a volver a casa tras la intervencion.

Después del * Descansar durante 2 dias y evitar el trabajo vigoroso, asi
procedimiento como levantar objetos pesados, durante una semana.
la mujer debe * Mantener la incisién limpia y seca durante 1 a 2 dias

Evitar frotar la incisién durante una semana

Abstenerse de tener relaciones sexuales durante al menos 1
semana, y a partir de entonces solo cuando se sienta
comoda teniendo relaciones sexuales

Conducta a * Puede presentar dolor e inflamacién abdominal después del
seguir ante los procedimiento. Generalmente desaparece en unos pocos
problemas mas dias. Propéngale que tome ibuprofeno (400 mg), paracetamol

(500-1000 mg) u otro analgésico. No debe tomar 4cido

748
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comunes acetilsalicilico, ya que retarda la coagulacién. En raras
ocasiones es necesario recurrir a analgésicos més potentes.
Si se le hizo una laparoscopia, es posible que le duela el
hombro o que se sienta hinchada unos dias.

Planificacion * Es muy recomendable hacer el seguimiento de la
de la visita de esterilizacion al cabo de 7 dias o al menos en un plazo
seguimiento maximo de 2 semanas desde la intervencién. Sin embargo, a

ninguna mujer se le debe negar la esterilizacién porque el
seguimiento sea dificil o imposible.

* El proveedor de atencién de salud examina el lugar de la
incisién, busca signos de infecci6n y retira los puntos.

‘ Fuente. Tabla adaptada. Usaid, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for
Provider..Pagina 234.

m. Condiciones que requieren tomar precauciones, demorar o postergar
el procedimiento.

Tener precaucion: hernia diafragmatica; nefropatia; deficiencias nutricionales
graves; intervencién quirdrgica abdominal o pélvica previa; concomitante cq@e;; ¢
intervencion quirdrgica programada. I

AY v
<X

D0

Demorar o postergar: Infeccién cutdnea abdominal: enfermedad respiraﬁiﬁ\l%ﬁ
aguda (bronquitis, neumonia); infeccion sistémica o gastroenteﬁﬁ'%,,'
intervencién quirdrgica de urgencia (sin asesoramiento previo); intervencg&{fy,'
quirdrgica por una enfermedad infecciosa; ciertas afecciones posteriores, al

parto (de 7 a 41 dias después del parto); eclampsia o preeclampsia Q?fa' r—
) ruptura de la bolsa de las aguas por un periodo prolongado (24 horas o g’f,a‘i@t(f&‘*f "

fiebre durante el parto o inmediatamente después; sepsis posterior al pq”nto;
hemorragia grave; traumatismo grave en el aparato genital; desgdfrro, '
cervicouterino o vaginal en el momento del parto; ciertas afecciones
posteriores a un aborto (sepsis, fiebre o hemorragia grave; traumatismo grave
en el aparato genital; desgarro cervicouterino o vaginal en el momento del
aborto; hematémetra aguda); endocarditis bacteriana subaguda; fibrilacién
auricular no controlada.

RES

Preparativos especiales: Trastornos de la coagulaciéon; asma crénica,
bronquitis, enfisema o infeccién pulmonar; Gtero fijo debido a una intervencién
quirtrgica previa o infeccién; hernia umbilical o de la pared abdominal: ruptura
o perforacion uterina posparto; perforacion uterina posterior a un aborto.

Nota: Ver criterios médicos de elegibilidad para AQVF.
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n. Consentimiento informado
Forma SPS 904 o forma vigente.

0. Cuando realizar la operacion de la mujer

IMPORTANTE: Si no hay una razén médica para postergar la esterilizacién
femenina, la mujer puede someterse a este procedimiento en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no estd embarazada y que no
existen afecciones médicas que limiten el momento, el lugar o el modo en que
debe realizarse la esterilizacién.

Para estar razonablemente seguro de que no est4 embarazada, utilice la “Lista de

‘ verificacién del embarazo”.
Situacion de la Cuando realizar la esterilizacion
mujer
Tiene ciclos En cualquier momento del mes Aok
menstruales o . Sy eRediar
esta cambiando En cualquier momento en el plazo de 7 <M %A
de método dias desde el inicio de la menstruaciéon. 3 BCERENTE o
anticonceptiv No es necesario que utilice = 5____ &
e s otro método anticonceptivo antes del D SN
procedimiento. K139
M PRES &6‘
s 1.6
Si han pasado méas de 7 dias desde el §y LN
comienzo de la menstruacién, se puede o BUBGER N\ g
realizar la esterilizacién en cualquier '?;9 e
(&) momento si es razonablemente seguro  §" B

que no estd embarazada.

Si esta cambiando de método y el anterior
eran los anticonceptivos orales, puede
seguir tomando las pildoras hasta que
haya terminado el paquete, para
mantener su ciclo regular.

Si el método anterior era un DIU, se

puede realizar el procedimiento de

inmediato.

Ausencia de En cualquier momento Si es | sy i

menstruacion razonablemente cierto no esta 5 :‘E‘% 2
embarazada. % "

Después del parto Inmediatamente o en el plazo méaximo de
7 dias después del parto, si anteriormente J
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ha hecho una eleccién voluntaria y con
conocimiento de causa.

En cualquier momento 6 0 mas semanas
después del parto si es razonablemente
seguro que no esté embarazada.
Después de un En el plazo maximo de 48 dias después
aborto espontaneo de un aborto no complicado, si
anteriormente ha hecho una eleccion
voluntaria y con conocimiento de causa.

Fuente. Tabla adaptada. Usald, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for
Provider..Pagina 228, 229,

p. Instrucciones para la usuaria

Indicar a la usuaria que antes del procedimiento debe de cumplir con las siguientes
indicaciones:

* Firmar el consentimiento informado posterior a la consejeria (Forma SPS 904
o forma vigente)
* No comer o beber ninglin alimento 6 horas antes de la cirugia.

* No tomar ningin medicamento 24 horas antes, a menos que sea por
prescripcion médica.

* Banarse con agua y jabon antes de la cirugia, especialmente lavar bien el
abdomen, lugar donde se hara la incisién.

* Vaciar totalmente la vejiga antes del procedimiento.

‘ * No rasurarse.

* Acudir con ropa limpia y floja.

* No aplicarse maquillaje ni llevar joyas.

* Iracompafada de un familiar o amigo/a.

Adicional:
* Dé instrucciones segln el material de IEC.
* Entregue el material informativo sobre operacién de la mujer.
* Realice recomendaciones para después de la operacién de la mujer.

g. Seguimiento

* Explique a la usuaria que después del procedimiento debe cumplir con las
siguientes indicaciones: v\%g?gi‘f -fsoo
* Mantenerse seco y limpio el sitio de la incisién durante 2 dias. TSR3
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* Descansar 2 o 3 dias. Reiniciar las actividades normales cuando se sienta bien
para hacerlo.

* Evitar relaciones sexuales por una semana. Una vez reiniciadas, interrumpirlas
si siente molestias.

» Evitar levantar cosas pesadas por una semana.

* Indique que luego de la operacién puede haber dolor; si se presenta, tomar una
0 dos tabletas analgésicas (acetaminofén o paracetamol) cada 4 a 6 horas. No
debe tomar aspirina o Ibuprofeno ya que estos retardan la coagulacién
sanguinea.

* Digale que debe regresar para el control a los 8 dias del procedimiento o en

‘ caso se presente alguno de los siguientes signos o sintomas de complicaciones.

o Fiebre mayor de 38°C
o Mareos con desmayo
o Dolor abdominal persistente o en aumento
o Sangre o fluidos que salen por la incisién
o Signos o sintomas de embarazo

* Observe la zona para ver si muestra sefiales de infeccion como enrojecimiento
que se extiende o rayas rojas, pus y aumento del dolor o de la hinchazon. .u;‘\;g:"og_

2

Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria Masculina

\TUTO
@Ssgosas;,cc‘h
& .y

=

&

=

1. Operacion del hombre (vasectomia) *
a. Descripcion
que provee anticoncepcién permanente a los hombres o parejas que no quieren

tener mas hijos. Generalmente es irreversible. Se trata de un procedimiento
quirdrgico seguro y sencillo.

Han de pasar 3 meses hasta que tenga efecto. El hombre o ambos miembros de
la pareja deben usar preservativos u otro método anticonceptivo durante los 3 CoEbidinS:
meses siguientes a la vasectomia. f

b. ¢Como actua?

espermatozoides) se impide que los espermatozoides lleguen al semen. El
hombre sigue eyaculando, pero su semen ya no tiene espermatozoides, por lo

82~




PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

que no podra fertilizar a un 6vulo. La vasectomia no afecta el desempefio sexual
ya que los testiculos siguen funcionando normalmente.

c. Eficacia

Es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos, aunque conlleva un
pequeno riesgo de fracaso:

Entre las mujeres cuyas parejas se han sometido a una vasectomia, mucho
menos de 1 de cada 100 se quedara embarazada en el primer afo después de la
vasectomia; de hecho, menos de 2 mujeres de cada 1.000 se quedaran
embarazadas. Esto significa que 998 o 999 de cada 1.000 mujeres cuyas parejas
se han sometido a vasectomia no se quedaran embarazadas.

Se debe hacer un anélisis del semen 3 meses después de la vasectomia para
comprobar si todavia contiene espermatozoides. Si no se encuentran
espermatozoides en el semen, 1 de cada 1.000 mujeres que son parejas de estos
hombres se quedaran embarazadas en el primer afio después de la vasectomia.

En cuanto a las parejas de hombres a los que no se les ha realizado un analisis
del semen, los embarazos son algo mas frecuentes, pero se registran en menos

de 2 de cada 1.000 mujeres. Q\‘;}‘,ﬁ;": s
5 C

La esterilizacién no es totalmente efectiva hasta 3 meses después éimbm i

procedimiento o al tener espermograma negativo. 2% i

(el hombre, la mujer o ambos) no ha usado preservativos u otro mét

o Alo largo del primer afio se producen algunos embarazos porque la paré?
0 8 )

meses después de la intervencién, antes de que la vasectomia sg

anticonceptivo efectivo de forma sistemética y correcta en los pnmeros&. OEC

plenamente efectiva. 30‘30”6[ e

1
%us

%
Se mantiene un-pequefio riesgo de embarazo desde mas de un afio después de,

la vasectomia hasta que la pareja llegue a la menopausia.

o Mas de 3 afos después de la intervencién: Cerca de 4 embarazos por cada
1,000 mujeres

Si la pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia se queda
embarazada, puede ser porque:
o La pareja (el hombre, la mujer o ambos) no ha usado sisteméaticamente
otro método anticonceptivo durante los 3 meses siguientes al
procedimiento.
o Los extremos por los que se cortaron los conductos deferentes volvneron a
juntarse.
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d. Quién puede someterse a la vasectomia

Es segura para todos los hombres. Con el debido asesoramiento y el
consentimiento informado, cualquier hombre puede someterse a la vasectomia de
manera segura, aunque:

* No tenga hijos o tenga pocos hijos;

* Esté casado o no esté casado;

* No tenga el permiso del cényuge;

*» Sea joven;

* Tenga anemia drepanocitica (anemia de células falciformes);

* Tenga riesgo de infeccién por el VIH u otras ITS;

* Haya contraido la infeccién por el VIH, siga o no tratamiento antirretroviral.

e. Vasectomia para hombres con infeccién por el VIH

* Los hombres con infeccién por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
(ARV) pueden someterse a la vasectomia con seguridad. Para realizar la
vasectomia en un hombre con enfermedad clinica avanzada o grave es
preciso tomar algunas precauciones especiales.

’ . . . S q
e La vasectomia no evita la transmision del VIH. Cr\‘fa

* Recomiende a estos hombres que, ademéas de someterse a la vasectonﬁlaSUaGE
usen preservativos. Si se utilizan sistematica y correctamente, los reservatrg@
ayudan a prevenir la transmisién del VIH y otras ITS. 4’;4‘

* No se debe coaccionar ni presionar a ningiin hombre, incluidos los hombresww
con infeccién por el VIH, para que se someta a la vasectomia %X

f. Efectos secundarios %
Efectos secundarios: Ninguno. g

g. Beneficios )
Beneficios para la salud: Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo ﬁ
J \ 9

3

Oy
Towvd

en la pareja.

P

*3s.

h. Riesgos conocidos
Riesgos conocidos para la salud: Ninguno
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i. Complicaciones:

De poco frecuentes a raras:
* Dolor escrotal o testicular intenso durante meses o afios

De poco frecuentes a muy raras:
* Infeccién en el lugar de la incisién o dentro de la incisién (poco frecuente con la
técnica de incisién convencional; muy rara con la técnica de vasectomia sin
bisturi)

Raras:
* Sangrado bajo la piel que puede provocar hinchazén o equimosis (hematoma).

j. Aclarar malentendidos

* No se extirpan los testiculos. En la vasectomia se bloquean los conductos que
transportan los espermatozoides desde los testiculos. Los testiculos

permanecen en su lugar. e pe -
* No disminuye el deseo sexual. S "“"\’ s
o

A
* No afecta a la funcién sexual. La ereccién del hombre tiene la misma firmezadg
o%

oF
dura lo mismo, y la eyaculaci6n es igual que antes de la intervencién. < S_@EE*

0 . . 20,
* No hace que el hombre engorde o se debilite, ni lo hace menos masculino 07

productivo. e
* No provoca ninguna enfermedad en etapas posteriores de la vida. o € e
. ' . e . . . . Ry o #
* No impide la transmisién de ITS, incluida la infeccién por el VIH. 5%‘3” %é\i
=t RO
C A
k. ¢Cuando llevar a cabo el procedimiento? R

* En cualquier momento que en que lo solicite el hombre (si no hay una razén
médica para postergarlo).

I. Explicacion del procedimiento oY
(’jsm *
Un hombre que haya optado por someterse a la vasectomia tiene que saber lo que
ocurrira durante el procedimiento. La siguiente descripcién puede ayudar a explicarle

como es la intervencién. Para aprender a hacer la vasectomia se requiere

/
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capacitacion y practica bajo supervision directa. Por lo tanto, esta descripcién es un
resumen y no pretende dar instrucciones detalladas.

e Se utilizan procedimientos adecuados de prevencién de infecciones en todo
momento.

¢ Al hombre se le pone una inyeccién de anestésico local bajo la piel del escroto
para evitar el dolor durante la intervenciéon. Permanece despierto durante el
procedimiento.

¢ El proveedor palpa la piel del escroto para encontrar cada vaso deferente (los 2
conductos del escroto que transportan los espermatozoides).

e EIl proveedor hace una puncién o incision en la piel: — Usando la técnica de
vasectomia sin bisturi, el proveedor toma el conducto con unas pinzas
especialmente disefiadas y hace una pequefa puncién en la piel, en la linea
media del escroto, con un instrumento quirirgico especial cortante. El proveedor
levanta una pequefia asa de cada conducto desde el lugar de la puncién o
incision. La mayoria de los proveedores seccionan luego cada conducto y atan
uno o ambos extremos con hilo (ligadura). Algunos obturan los conductos con
calor (termocauterizacién) o electricidad (electro cauterizacion). También se
puede envolver un extremo del conducto con la fina capa de tejido que rodea al
conducto (interposicién fascial). 1 :i "5

e La zona de la puncién se cubre con un apésito adhesivo; si se ha realizado unér
incisién, se puede cerrar con puntos.

e El usuario recibe instrucciones sobre lo que debe hacer después de sallrv,ﬁg?u
hospital. Es posible que se sienta brevemente mareado. 7/‘

e Después del procedimiento. Primero se tiene que poner de pie con ayuda ydgb
descansar durante 15 a 30 minutos. Lo habitual es que sea cirugia ambula&hgd

)E
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m. Consejeria al usuario ““:j“'

w

Explicacién del autocuidado en caso de vasectomia
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Antes del procedimiento el
hombre deberia

Usar prendas de vestir limpias y no
ajustadas cuando acuda al
establecimiento de salud

Después del procedimiento el
hombre deberia.

Descansar durante 2 dias, si es posible

De ser posible, debe aplicar compresas
frias sobre el escroto durante las 4 primeras
horas, para reducir el dolor y el sangrado.
Tendra algunas molestias, hinchazén y
equimosis (hematomas), que deben
desaparecer en 2 a 3 dias

Usar calzoncillos o pantalones ajustados
durante 2 o 3 dias para ayudar a sostener el
escroto. Esto disminuye la hinchazén, el
sangrado y el dolor.

Mantener el lugar de la puncién o la incisién
limpio y seco durante 2 o 3 dias. Puede
utilizar una toalla para limpiarse el cuerpo,
pero no debe mojarlo con agua.

. \y
Abstenerse de tener relaciones sexuales ™
durante al menos 2 o 3 dias

Usar preservativos u otro método efectiv&‘,/ X
de planificacién familiar durante 3 meses &

después del procedimiento. (La alternat'gzgft" j

recomendada previamente que consis@(:‘eb
esperar a tener 20 eyaculaciones, ha '§§ &
resultado ser menos fiable que esperarfﬁ’f

meses, y ya no se recomienda) .

Db

Conducta a seguir ante los
problemas mas comunes

La molestia en el escroto suele durar entre
2 y 3 dias. Propéngale que toma

o)
ibuprofeno (200-400 mg) paracetamol g’ ‘;&%
P

(325-1.000 mg) u otro analgésico. No debe™
tomar &cido acetilsalicilico, ya que retarda
la coagulacién.
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- \"',isn'u‘ O

e o

.

=i
[t )
Planificacion de la visita de Digale que regrese a los 3 meses para
control hacer un anélisis del semen.

Use método efectivo de planificacion

familiar durante 3 meses después del

procedimiento de vasectomia

Fuente. Tabla adaptada. Usaid, J. H., & World Health Organization. (2022). Family Planning a Global Handbook for
Provider..Pagina 250,
n. Manejo de complicaciones
Los problemas afectan a la satisfaccion del hombre con la vasectomia. El proveedor
debe prestarles atencion. Si un usuario refiere complicaciones de la vasectomia, <" Pd -
escuche sus inquietudes, asesoérelo, apdyelo y, su procede, tratelo. Asegurese de que k\‘t?""" 1 +-‘%
entiende el consejo y esta de acuerdo 55 e %
22 SIRcERyg 25
Sangrado o coagulos después del procedimiento "3“5,0 \Xs
7,
p/8
- o = - 4
Tranquilicelo diciéndole que los sangrados leves y coagulos pequefios no infectados \«(_s./-E-UI_ ol
A . 1 0 &
suelen desaparecer en un par de semanas sin necesidad de tratamiento. @{o" G
25 SN ID:
2§ ot BGE Uu_f
Los coagulos de sangre de gran tamario pueden requerir un drenaje quirirgico Tr:,j‘ = p
Los coagulos de sangre infectados requieren la administracién de antibiéticos y la
hospitalizacién.
)
gs
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J
Dolor que dura meses
Sugiérale que utilice ropa interior o pantalones ajustados o un suspensorio deportivo
para elevar el escroto
Propdngale que tome barios de agua tibia
Sugiérale que tome ibuprofeno (400 mg), paracetamol (500-1.000 mg) u otro analgésico
Suministrele antibi6ticos si se sospecha una infeccién
Si el dolor persiste y se hace intolerable, remitalo para que reciba otros cuidados.
Fuente. Tabla adaptada. Usa'ld. J. H, & World Health Organization. (2022). Famlly Planning a Global Handbook for
Provider..Pagina 252,
o. Criterios médicos de elegibilidad para la Vasectomia.
Todos los hombres pueden someterse a una vasectomia.
No existen afecciones médicas que impidan a un hombre recurrir a la vasectomia.
p. Consentimiento informado " Ng .
. \F\'QKLM’“
Forma SPS 1068 o forma vigente. L% y
q. Aplicacion del método 3¢
o8 SUBGEREH
209
La operacion del hombre (vasectomia) se puede aplicar en cualquier momenfafge
la vida reproductiva del hombre, cuando él decida que no desea tener mas hijos. Rl |
reproductiva del hombre, cuando él decida que no desea tener mas hijos (incluy,s;(”s ot T315]
si no tiene hijos). 0% spsal
28 ~ Lt
S & 2 - T~
r. Consideraciones especiales %, o
" '
* El usuario tiene derecho a cambiar de idea en cualquier momento antes del

procedimiento.

* No debe darse incentivo alguno a los usuarios para que acepten la esterilizaciény

voluntaria.

Es necesaria la firma de un consentimiento informado para el procedimiento
(Forma SPS 1068 o forma vigente)

©

-
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s. Seguimiento

* Verifique que tiene el consentimiento informado debidamente llenado y
asegurar archivar en el expediente clinico del paciente o carpeta asignada para
este fin en el servicio.

* Asegurese de llenar el libro de sala de operaciones.

* Anote la informacién en el expediente clinico del paciente.

El usuario debe recibir instrucciones escritas y verbales sobre los cuidados
posoperatorios, en un lenguaje claro y sencillo y en su propio idioma (utilice
traductor de ser necesario).

* Realice recomendaciones para después de la operacién del hombre (ver anexo
5).

* Debe informar al usuario sobre posibles complicaciones y dénde acudir en caso
de que se presenten indique que se debe de realizar un espermograma
(recuento de espermatozoides) después de 20 eyaculaciones o 3 meses de
realizada la operacion, si fuera posible.

* El control posoperatorio debe realizarse de preferencia en el lugar donde se
practicé el procedimiento quirdrgico.

* Dé instrucciones seg(n el material IEC.




:
PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

CAPITULO IV

Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de los Métodos
Anticonceptivos.

En los cuadros siguientes se resumen los “Criterios médicos de elegibilidad para
el uso de anticonceptivos” de la Organizacién Mundial de la Salud. Estos criterios
son la base de las listas de verificacién de los criterios médicos de elegibilidad
mencionados en la mayoria de los capitulos de este manual sobre métodos de
planificacién familiar.

Las listas de verificacion se basan en el sistema de dos niveles para proveedores
con juicio clinico limitado (véase el cuadro siguiente). Las preguntas de estas
listas abordan afecciones o circunstancias que la usuaria sabe que presenta y
que se mencionan en las categorias 3 0 4 de los criterios médicos de elegibilidad.
En los cuadros “Uso del juicio clinico en casos especiales” se encuentran
afecciones o circunstancias de la categoria 3: el método anticonceptivo puede
suministrarse cuando no se disponga de otro més apropiado o aceptable para la
usuaria y un proveedor cualificado pueda evaluar cuidadosamente la situacién yla
afeccion especifica de la mujer.

Tabla 3. Categorias en el caso de los métodos temporales

Categoria | =
R
1 Use el método en cualquier circunstancia 2 b
Si (use el método) R
2 En general, use el método
En general no se recomienda el método salvo
3 que no se disponga de otros mas apropiados o
los disponibles no sean aceptables
No (no use el método)
4 No use el método
Nota: En la tabla que comienza en la pagina siguiente, las afecciones y circunstancias me,o
de las categorias 3 y 4 se encuentran sombreadas para indicar que no se debe & E g
suministrar el método cuandq gl juigio clinico es limitado. Z o
dz\:,aesr s‘.o Csls |
9
/\":w--’.. d. DY\Q, %oa
~HEEER ] =4 O D,
5 Rgik . o ENTE 22 g‘%%?" @geoo
: -~ ; = o
R B % & Joux tons
~ \.:./ ¥ w = O:-‘% z
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Categorias en el caso de la esterilizacién femenina y la vasectomia

Acepte A No hay razén médica para negar el método a una persona con
esta afeccion o en esta circunstancia

Tenga precaucion El método suele suministrarse en un entorno ordinario, pero

(P) con preparacion y precauciones adicionales.

Demore (D) o El uso del método deberé demorarse hasta que se haya

postergue evaluado o solucionado la afeccién. Deben suministrarse
‘ métodos anticonceptivos temporales alternativos

Caso especial (E) El procedimiento debe llevarse a cabo en condiciones en que
se disponga de un cirujano y personal experimentados, el
equipo necesario para la administracion de anestesia general y
demas apoyo médico de respaldo. También es preciso tener la
capacidad para decidir cuél es el procedimiento y el apoyo
anestésico mas apropiados. Deberan suministrarse métodos
anticonceptivos temporales alternativos si resulta necesario
derivar a otro servicio o si se demora el procedimiento por
algun motivo

= Use el método s =
(=) ©
= No use el método o ol S ® 4 ) 3
o 210 8 o 2 £ o
I | =Inicie el uso del método © S| = ] S 2 18 o
= Cw a So % 'g @ Q a 5 o P
¢ |= Contine el uso del 28| 5| 28| B |2l 8| 288 |8e(53
~ método $812158| 8|85 £ | 58 28|88
Afeccion o circunstanciano | § 28| § sl S |8l 2| E2 |¢ ,,8, =0
... | mencionada, no afectaala | & 8| 8|28| o § o| E Qo 2T 298
elegibilidad paraelusodel |8 °| T | E ®IEE ST 18 |32
método E|2|S © a B 2 §
NP | No procede R 3 o a)
= Q.
Afeccion o circunstancia a shat,
DT e e e T o
CARACTERISTICAS PERSONALES Y ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS J %
Embarazo NP [NP| NP | NP | NP | NP NP 4 4 D 5% S
z A
. Dela .
Dealzizloegggc;wa De la menarquia a <18 afios | menarquia | Joven
a <20 anos
HENER ED N ENE= 2 |2 | P
> 40 anos 18 a 45 anos > 20 anos
2 ]2 2 [sefia [ 4] = K
>45 anos '
gl
92— ail
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/
q ™
I | f¥lZ2 1 %] -~ |
NlGmero de partos
No ha tenido partos (nulipara) 1 1 1 1 1 1 2 2 A
Ha tenido uno o mas partos 1 1 1 1 1 1 1 1 A
Lactancia materna
<6 semanas después del parto 4 | 4| 4 2 1.8 | 2 AUL=2 b b a
>> 6 semanas a <6 meses 1
después del parto (basicamente 3 |3 3 1 1 1 AUP=2 b b A
amamantando) ,
>> 6 meses después del parto 2 |2 2 1 1 1 AU;’=2 b b A
Posparto (mujeres que no amamantan)
<21 dias 3% | R] .3 1 1 1 - b b
Con otros factores adicionales de 4!l a 4
riesgo de tromboembolia venosa .
21-42 dias 24 12 2 1 1 1 b b
Con otros factores adicionales de 3 |3 3
riesgo de tromboembolia venosa
>42 dias 1 1 1 1 1 1 1 1
Después de un aborto
En el primer trimestre 1 1 1 1 1 1
En el segundo trimestre 1 1 1 1 1 1 - | 2 2
Inmediatamente después de un
aborto séptico ! 1 1 ) L L 4 s

* En condiciones en que los riesgos de morbilidad y mortalidad en el embarazo son altos y este es uno de lo¥
métodos anticonceptivos ampliamente disponibles, puede hacerse accesible inmediatamente después del
mujeres que amamantan a sus bebés. ?///)’

Ly
® Uso del DIU después del parto: En lo que respecta al DIU de cobre, la colocacién en un plazo <48 horas entra en*{a ~
categorfa. 1. En cuanto al DIU-LNG la colocacién en un plazo <48 horas entra en la categorfa 2 para las mujeres que
estan amamantando y en la categoria 1 para las mujeres que no estdn amamantando. Para todas las mujeres y ambos
tipos de DIU, la colocacién entre 48 horas Yy <4 semanas después del parto est4 en la categoria 3; si se hace 4 semanas
después del parto, en la categoria 1; y en caso de sepsis puerperal, en la categoria 4.

/7\
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Use el método

No use el método

I Inicie el uso del
método

c Continte el uso del
método

Afeccioén o

circunstancia no

mencionada, no

afectaala

elegibilidad para el

uso del método

NP | No procede

Afeccidn o circunstancia

Antecedentes de

embarazo ectdpico

Antecedentes de cirugia
lvica

Tabaquismo

Edad <35 afios 2 | 2] 2 PE 1 1 1 A

Edad > 35 afios §§
<15 cigarrillos al dia 3 | 2 3 1 1 1 1 1 B,
> 15 cigarrillos al dia 3 |a 4 1 1 1 1 1 A

Obesidad
Indice de masa corporal

>30 kg/m?

Medicién de la tensién c c c c

arterial no disponible NP® [NF®] NP° | NP® [ NP® [ NP NP oF 29
Trastornos cardiovasculares | T o R '
Maltiples factores de

riesgo de enfermedad
cardiovascular (mayor 3/4° (3/4°| 314° | 2 | 3 2 1 2 S
edad, tabaquismo,
diabetes e hipertensién)
Hipertension®

Antecedentes de
hipertensién cuando NO
se puede evaluar la
tension arterial (incluida la
hipertensién en el
embarazo)
Hipertension
v uadamente
M7 e heentrolada, cuando SE

' -3} PUEDE evaluar la tensién R
AN/ P

Inyectables mensuales
Parche combinado y anillo
vaginal combinado
Pildoras de
progestageno solo
Inyectables de
progestageno solo
Implantes
Pildoras anticonceptivas
de urgencias
Dispositivo intrauterino
de cobre
Dispositivo intrauterino de
lovonorgestrel
Esterilizaciéon femenina

Anticonceptivos orales combinados

—
—
A
N
—a
—
—
—
-
>

2 2 2 1 ™ 1 1 1 1
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arterial

Tension arterial elevada (medida de la manera adecuada)
Sistélica 140-159 mm Hg o

!
sistélica 90-99 mm Hg 3 |3 3 1 2 1 1 1 P
Sistélica > > 160 mm Hg a '
diastolica100mmHgg | 4 | 4| 4 | 2 | 38| 2 | — | 1 2 £

** De la menarquia a <18 afios, un indice de masa corporal >= 230 kg/m2 entra en la categoria 2 para el AMPD y en la
categoria 1 para el EN-NET

© En situaciones en las que los riesgos de morbilidad y mortalidad en el embarazo son altos y este es uno de los pocos
métodos anticonceptivos ampliamente disponibles, no se puede negar el acceso a este método simple porque no se
pueda medir la tensién arterial,

¢ Cuando hay varios factores de riesgo importantes, y cualquiera de ellos aumentaria considerablemente el riesgo de
sufrir un trastorno cardiovascular, el uso de este método puede aumentar el riesgo de mujer hasta un nivel inaceptable.
Sin embargo, el objetivo no es simplemente agregar categorias para multiples factores de riesgo. Por ejemplo, el hecho
de que haya varios factores de la categoria 2 no justifica necesariamente una categoria mayor.

* Suponiendo que no haya otros factores de riesgo relacionados con trastornos cardiovasculares. Una sola lectura d i B

tension arterial no es suficiente para clasificar a una mujer como hipertensa 4\' \fe vl N
S Ex
"La hipertension debe controlarse antes del procedimiento y vigilarse durante el mismo g;ﬁ SUBGt Py
5% ¥
™
7
Use el método 0
7] e s
No use el método - B e | & g
o 5 [ 2 lo oK
| |Inicie el uso del £ o | € 2| 8 |8 | &
método £ s | e o o o | 8|2 [5& ;
Continde el uso del 8 2 | E 3| 29 O [ o |5 ®|osyaeeREN} 2
c w 2 © o 3] © w c 2 | - o \- >_ o
método o g >"g o g g 8 g g q:’ (3\1 ® | ) Q&;
--- | Afeccién o o E lge( 88| a8 | §E | £ | 2 = S %& &
circunstancia no o | & |sE| S g § Tl a|8|E|Sel ¥ .
mencionada, no S s |28|zg| 2¢ E § = |28 N
afectaala 8 S g S| £ g S |a2| %
elegibilidad para el S 2 | . a s | B § a
uso del método 8 -5 o § fa)
NP | No procede ] é 8 ol R
Afeccion o circunstancia - a S ‘ 3473
>
Enfermedad vascular 4 4 4 2 3 2 2 E .
Antecedentes de 1
hipertension en el
embarazo (cuando la
tension arterial actual e < 2 L 1 1 1 1 A
puede medirse y es
normal)
“| | “igiNrombosis venosa profunda (TVP) / Embolia pulmonar (EP)
&m G '?-\
N )
=N ’
o5 a4
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‘&'r«;g}'
( N
Antecedentes de TVP / EP 4 4 2 2 2 v 1 2 A
TVP/EP aguda 4 4 3 3 3 * 1 3 D
TVP/EP y con tratamiento .
anticoagulante 4 " 4 2 < 2 . 2 -
Antecedentes familiares de
TVP / EP (parientes de 2 2 2 1 1 1 * 1 1 A
primer grado)
Cirugia mayor
Con inmovilizacién
prolongada 4 4 4 2 2 2 1 2 D
Sin inmovilizacién
prolongada 2 2 2 1 1 1 - 1 1 A
Cirugia menor sin
inmovilizacién prolongada ! ] ! 1 i ! ! 1 A
Mutaciones
trombogénicas
conocidas (p. ej, factor V
de Leiden, mutacion de la 4 4 4 2 2 2 = 1 2 A
protrombina, deficiencias
de proteina S, proteina C y Witk
antitrombina) S e PR 2%
Trombosis venosa superficial b s b4
~ z
Venas varicosas (varices) 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 K ~ /\ A
Trombosis venosa 0% <,
superficial =l Fl =191} .
Cardiopatia isquémica il ok rc 1]C
D Jqec !
En curso 4 4 4 | 219 3 2 |@q] » 1 (2|3 m‘;,_eﬂﬁ A
A %
Antecedentes 4 4 4 |2]8| 8 Ja2]s[ |1 [2]2¥ E(QF \
Accidente 3?3 5 <
cerebrovascular ?f,(’od ‘
(antecedentes de 2 2 2 2 2 2 1 2 A5y, ‘
accidente
cerebrovascular)®

8. Esta afeccién o circunstancia puede hacer del embarazo un
espermicidas, el retiro (coito interrumpido),
diafragma y el preservativo masculino o fe

riesgo inaceptable para la salud. Se debe advertir a la mujer que los

los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, el capuchén cervicouterino, el
menino quizd no sean la opcidn més apropiada, dado que las tasas de embarazo con
métodos, tal como suelen utilizarse son relativamente mayores.
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Use el método o &

No use el método 3 e IR 5 18 |8 |a
IlInicie el uso del método | & s | Gg o |® g e |e |E
c | Continte el uso del So|l 3 | 28] 2|8 3 s |ag| 2

método 28| § |85 B |® P e |s |5%|6

oT o o a s |2 2 eS8 |Fo|ld@|<

Afeccion o 28| E | €E 88|82l & &2 |ES|EB|s

circunstancia no g2| 8 €S| 8 (89| a5 | €8 |£8[E8(2

o E T T | B2 3 €2 |o o 5| @
- | mencionada, no afecta c8| 8 |8SE| &g |8 = ®3 |2 |Z235|N

a la elegibilidad parael | & g e ° |3 @ @ 2 o T

= a = 2 |8 |8

uso del método 2 2 (e § 8 & |8 2

' NP | No procede = | & > = o |o
Afeccion oclrcuns(ancja» ! F— e = en L. - S
Dislipidemias conocidas sin otros factores de riesgo cardiovascular” b T
Sin complicaciones 2 2 2 1 1 1 1 1 P
Complicada ***¢ 4 4 4 1 1 1 2i 2 |E*
Lupus eritematoso sistémico E(H o) 1|{c
Presencia de anticuerpos
antifosfolipidicos positivos (o 4 4 4 3 3|3 3 - 111 8 |E|.
se desconoce si los presenta) o
Trombocitopenia grave 3(2] 2 L
Tratamiento inmunodepresor = 2 2 3E
Ninguna de las anteriores o) 2 ‘%‘}%
Trastornos Neurolégicos s )
Cefaleas’ - I|C
No migrafas (leves o W
intensas) , L R ,cfé"
Migrafia - _ 2 Sy

. Sin aura BECHEERC: Lelrjcli1l]c 1| G%

Edad <35 afios 2[3|2(3]2 t]2]2]2]2|2] - 1 12|2%8
Edad > 35 afios 3/413|4|3|4|1]|2]|2](2]2 2 --- 1 |22 A4
Con aura, acualquieredad |4 |4 | 4|4/ 4 412|13|2|3|2(3 1 |2|3]|A
Epilepsia [1* /1 {3 1 R 1 P
Trastornos Depresivos TR L &
Trastornos depresivos 1 1' 1 1 |P
Infecciones y trastornos del aparato reproductor SRR SR T
Patrones de sangrado vaginal I{C| &
Patrén irregular sin sangrado
rofuso ; 1 1 1 2 2 2 - 1 111 A%%
Sangrado profuso o I
prolongado (incluidos los ‘
patrones regulares e [ 1 1 1 2 2 2 2 [1]2]A
irregulares) |
Sangrado vaginal sin causa ‘ L|{cl1]|C
aparente (sospechosa de una | | 2 < = 2 S 3 ,.\fﬁ?o 3 2 D
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afeccion grave), antes de la

evaluaciéon

Endometriosis 1 1 1 1 1 1 2 1 E
Tumores benignos de

ovario (incluidos los quistes) 1 1 1 1 1 L 1 1 A
Dismenorrea grave 1 1 1 1 1 1 2 1

*** Hipertensién pulmonar, fibrilacién auricular, antecedentes de endocarditis bacteriana subaguda.

" La deteccién sistematica no es adecuada, dado que la afeccién se presenta rara vez y las pruebas de
deteccion tienen un costo alto

' Se recomienda administrar tratamiento antibiético profilactico antes de proporcionar el método.

Use el método 9 = = @
- o @
No use el método ® 8 2 3 S| 8 |o
£ - o @ o 2 o | o «
Inicie el uso del 2 ® > o . =] P4 o c
' método g T |2 S :’o;; 2 v |E_|¢E
Continde el uso del s 2 |G| ® ? a | @ | & |88I|E
€ | método 2| 2|28 28| & | € |8| 5 |3¢g|¢
Afeccién o 5 @ 35| 8 g .g a1 3 |EE|S | 4
circunstancia no a = | €EE a ® £ eS| E |25 A | 2,
> o8 () © <= = 2 S hoees IR
-~ | mencionada, no afecta | = g |E°| © » 8| o |E3¥E )
ala elegibilidad parael | & | S | § a e E| £ | 25,8 P2
uso del método £ £ le S < 2| 8 g 3¢
NP | No procede S g s E g 2 2 :‘,9 BEA
Afecci6n o circunstancia < a = 2 4 AN
Enfermedad trofoblastica gestacional L2 %ﬁ‘“c
: Y Piag Y
Concentraciones de B-hCG - a4 N
bajos o no detectables ! ! b J ! ! 9 v i,‘/%&{c\
: 2% ) ~
o Concentraciones B-hCG ) WG
persistentemente elevadas o 1 1 1 1 1 1 4 < f,;}a,') A
enfermedad maligna eed |6
Ectropidn del cuello
uterino 1 1 1 1 1 T [ = 1 1 [A
Neoplasia intraepitelial
cervicouterina (NIC) 2 2 2 1 2 2 1 2 |A
Ca Ljcjli|c
ncer cervicouterino 2 2 2 1 2 2 D
4 12 |4|2
Enfermedad mamaria S 0
P w
Tumoracién no diagnosticada| 2 2 2 2 2 2 | —| 1 2 121N 7
Enfermedad mamaria
beniana 1 1 1 1 1 1 e 1 1 A
Antecedentes familiares de
cancer 1 1 1 1 1 1 - 1 1 A
ks 7] Cancer de mama h«.60 Og
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En curso® 4 4 4 4 4 g =] H 4 |pP
En el pasado, sin evidencia

de enfermedad durante un 3 3 3 3 3 3 1 3 |A
minimo de 5 afios

Ijcll|C

Cancer endometrial 1 1 1 1 1 1 ol 73 5 D
Cancer de ovario 1 1 1 1 1 1 — |3]12]3 D
Miomas uterinos

Eti:rg::torsién de la cavidad 1 1 1 1 1 1 1 1 |p
Con distorsion de la cavidad 1 1 1 1 1 1 4 4 |p

uterina

Anomalias anatémicas

Distorsién de la cavidad
uterina

Otras anomalias que no
distorsionan la cavidad
uterina ni interfieren en la
insercion de DIU (como
estenosis o laceraciones del
cuello uterino)

Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica (se supone que no hay factores de L “1C |1
riesgo actuales de ITS) A
Con embarazo ulterior 1 1 1 1 1 1 - |1]1]1
Sin embarazo ulterior 1 1 1 1 1 1 - |12]2
EIP actual 1 1 1 1 1 1 - | 4|27 |4

!Esta categoria es para mujeres sin ninglin otro factor de riesgo de accidente cardiovascular,
*Si toma anticonvulsivantes, consulte la seccién sobre interacciones farmacolégicas.

' Ciertos medicamentos, pueden interactuar con el método, reduciendo su efectividad.

™Trate la EIP usando anti
uséndolo.

bibticos apropiados. En general no hay necesidad de extraer el DIU si la paciente quiere

QO R
¥
v




PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Use el método

No use el método

| Inicie el uso del
método
c Continte el uso del
método
Afeccién o
circunstancia no
mencionada, no
afectaala
elegibilidad para el
uso del método
NP | No procede

Afeccion o circunstancia

Inyectables mensuales
combinado
Implantes
Dispositivo intrauterino de
lovonorgestrel
Esterilizacion femenina

Pildoras de progestageno solo
Dispositivo intrauterino de cobre

Anticonceptivos orales combinados
Parche combinado y anillo vaginal
Inyectables de progestageno solo

Pildoras anticonceptivas de urgencias

Infecciones de transmision sexual (ITs)® 4 Jod o
Cervicitis purulenta,
clamidiasis o gonorrea 1 1
actual

Otras ITS (salvo la infeccién
por el VIH y la hepatitis)
Vaginitis (incluidas la
infeccién por Trichomonas 1
vaginalis y la vaginosis
bacteriana)

Aumento de riesgo de ITS 1 1 1 1 1 1] - |23

, I8 Ky AR 08 T BN oo v t“. AT '.\‘, S, B B ‘))‘ -_;‘.'”9:?&.‘-,»;‘,‘1’ e iR e 4
Infacclon por o VI SIS e RS e

e
-
.
A
‘
H
N

- |2

Riesgo alto de infeccién por
VIH

Enfermedad clinica por el
VIH asintomatica o leve 1 1 1 1 1 1|~ 2
estadio 1 0 2 de la OMS)
Enfermedad clinica por el
VIH grave o avanzada 1 1 1 1 1 1|~ 8
estadio 3 0 4 de la OMS)

Tratamiento antirretroviral

Sl 5 R T
: BT

A~ e/ = '\/
rg

Tratamiento con inhibidores
nucleosidicos de la 1 1 1 1 1 g Vs i@
transcriptasa inversa 3°
INTT)**
Tratamiento con inhibidores no nucleosidicos inversa (INTT)
AMPD
Efavirenz (EFV) o 1 2
novirapina (NVP) 212 2 |2 guner|2|~]%
2
) \gravirina (ETR) o rilpivirina i 1 1 1 1 2
S s HRPY) L5 3P

S

RN
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PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR
v,
G B
AMPD
Tratamiento con inhibidores 1 2 2
de la proteasa (IP)** 2 12 [ 2 [2/gNer|?2 gh | 2] g | 2
2
Tratamiento con inhibidores 2 2
de la integrasa (raltegravir 1 1 1 1 1 1| - 3 2 3 2 | -
RALJ)
** Entre los IP se encuentran el atazanavir potenciado con ritonavil (ATVIr), el lopinavir potenciado con ritonavir (LPV/r), el
darunavir potenciado con ritonavir (DRV/r) y el ritonavir (RTV).
** Entre los INTI se encuentran el abacavir (ABC), el tenofovir (TOF), la zidovudina (AZT), la lamivudina (3TC), la
didanosina (DDI), la emtricitabina (FTC) y la estavudina (D4T).
" La afeccion o circunstancia es de categoria 3 si la mujer tiene una probabilidad individual muy alta de ITS.
° Puede ser necesario el procedimiento si existe una enfermedad relacionada con el sida.
P La afeccién o circunstancia es de categoria 2 para la insercién de DIU en caso de enfermedad clinica por el VIH
asintomatica o leve (estadio 1 o 2 de la OMS) y de categoria 3 en el caso de la enfermedad clinica por el VIH grave o
avanzada (estadio 3 o 4 de la OMS).
Use el método © ° o
£ o 2 & 5
no use el método g @ o ° S |8 RT3 8
g 8 > o c 7 o Q‘\ e | "
| |Inicie el uso del método | 2 - 5 e o 38 |8 & <
— — § _ «© = = — .
) 7} = & i a 2 |o® % ’
3 @ O g 173 c |52 [
¢ | Continde el uso del 8| § =3 - s | 8|88 5 |3 2 | 22 olaCtRk 4
método 2 8 E g £ > o S § gl S |EP 2]
Afeccion o circunstancia §-lg 8 g g e . lS|=28 B |28| Fel I
no mencionada, no cg| 8 |58| o S |E|85 E |29
afecta a la elegibilidad | 8 s | E o 8 @ S |g=®
para el uso del método | £ > | o © o S % | 2
< £ o =) S o o |48
NP | No procede 5 ° g 5 & [0
Afeccion o circunstancia 3 a. 2 o
Otras infecciones D R S i e A
Esquistosomiasis
Sin complicaciones 1 1 1 1 1 1 1 1
Fibrosis hepatica (si es grave,
véase cirrosis, en la pagina 1 1 1 1 1 1| - 1 1 P
| siguiente)®
Tuberculosis® pLicli|c
A RO
No pélvica e 1 |t |1 [=[tldlila] a s 'vl
ca R
Pélvica conocida 1 1 1 1 1 |1 ]|-|a|3|a]|s| 3 \
(6.5
Malaria 1 1 1 1 1 1 1 1 A
Trastornos endocrinos T T Sy AR :
s ‘Diabetes
=Y o g
I Byg?ce'demes de diabetes 1 1 1 1 1 o i | a0
3 "o Egestacional -
128 Nkl N sueo:z.& J
{ -~ V/‘y A S % :o. J
R (S P "D‘-i:
101 §‘i E 'gg § 4, AM
z s
O — e
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Diabetes no vascular

’

No insulinodependiente 2 2 2 2 2 |2]|=] 1 2 | P9
Insulinodependiente® 2 2 2 2 2 | 2]|—-=1] 13 2 | P9
Con dario en rifiones, ojos o s | a4 | a4 > 3 ot Tl 2 E
nerviosos °
Otro trastorno vascular o
diabetes de >20 afios de 3/4" | 3/4" | 3/4 2 3 2 | - 1 2 E
duracién ¢
Trastornos tiroideos
Bocio simple 1 1 A
Hipertiroidismo 1 1 E
Hipotiroidismo 1 C
Trastornos gastrointestinales. EA
rastomes gastiolpiealinalos
Enfermedad de la vesicula biliar
Sintomatica
Tratada con colecistectomia 2 2 2 2 2 2 | - 1 2 A
Tratamiento médico 3 2 3 2 2 2 | - 1 2 A
Actual 3 2 3 2 2 2 | - 1 2 D
Asintomatica 2 2 2 2 2 P 1 2

q. Si la glucemia no esté bien controlada, se recomienda remitir a un centro de nivel superior.

r. Hay que evaluar segin la gravedad de la afeccién
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DE .

'?"’(il s’
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AN

Use el método & . @
S E |o| B 2|l e
No use el método ® B & @ & S
£ % 8 o o Q @
| | Inicie el uso del 5 8| > o c 5 2 = g
método E s | 2 & ) o ° £ €
: 8 2| > e © o 5 2
Continde el uso del prd 2 GO |wm @ ol @ £ 2c £
C b ©
método 2 e | =5 |2 & 21 3 5 38 | 2
© E e | & S c| = 5 o e
---- | Afeccion o S o [ B8 |9 -3 z > ® £5 0
circunstancia no 8 | 3| § ol o [E| 2| E 26 | 8
mencionada, noafecta | = | € | £° |8 o |7 | 8 o £3 | =
ala elegibilidad parael | & | & | § @ = € S 9 o)
[&] > [ gl (4] 7] Q. (7]
uso del método < £E|le S L. » ] é,'" wi
NP | No procede 9 s ] ¢ S 2
Afeccion o circunstancia < a. = g
Antecedentes de colestasis
Relacionada con el embarazo 2 2 2 1 1 1| - 1 1 A
Relacionada con el uso de
anticonceptivos orales 3 2 3 2 2 2| - 1 2 A
combinados en el pasado
o ] [
Hepatitis Viral lclile
! M pACY 195
Aguda o activa 4% 2(1 1 1 2 1 1 D RN
T %‘?ﬁ'
Estado de portador 1 1 19 1 1] = 1 1 &
e
Crénica 1 1 I 1 t | =] A 1 A% SUEQ
Cirrosis Z Vo
Leve (compensada) 1 1 1 1 1 1] - 1 1 A It ok
A" .
Grave (descompensada)® 4 3 3 |8 3 3| - 1 3 \o}ﬁz" Esﬁ‘%
Tumores hepéticos 3¢ ehlte
Hiperplasia nodular focal 2 2 2 2 2| -- 1 2 Al
Adenoma hepatocelular 4 | 3| 4 |3 3 3| - 1 P! N
"
Maligno (hematoma)® 4 |34| 4 |3 3 1 3 Pt |”
Anemias B R e e
Talasemia 1 1 1 1 1 2 1 P
Anemia drepanocitica® 2 2 2 |1 1 T 2 1 P b
Anemia ferropénica 1 1 1 1 1 1| - 2 1 D/ 1'%
Interacciones medlcamentosas para medic rre ' N
Vidsida) e i 2 33;3 ggs al tl éﬁ%g}g%{?gie ll:lf E ccion por el :»;,.‘ 15 X
Tratamiento antlconvulslvante
Algunos anticonvulsivantes AMPD
(barbitdricos, carbamazapina, ' ' " 1
oxcarbazepina, fenitoina, 3 2 3 |9 enner!|?] - 1 1 -
primidona, topiramato) 2 ,%&& 0
i ‘:,hamotngma 3 | a8 | 35 |7 1 S 1 ] £F
7 )
: 103" %4



Tratamiento antimicrobiano

Antibiéticos de amplio 1 1 1 1 1

espectro
Antimicéticos y -
antiparasitarios ! g ! . ! : ! !
AMPD
Tratamiento con rifampicina y I | I 1
rifabutina ¥ 12| 3 |8 enner|?2 L )
2

* En mujeres con hepatitis viral sintomdtica, postergue estos métodos hasta que el higado recupere su funcionamiento
normal o hasta 3 meses después de que la mujer se tome asintomética, lo que ocurra primero

' Se debe evaluar la funcién hepética

Y Si la concentracion de hemoglobina es <7 g/dl, postergue el uso del método, si es de >7 a <10 g/dl, tenga precaucién

5Los anticonceptivos hormonales combinados podrian disminuir la efectividad de la lamotrigina

Otras afecciones y circunstancias relacionadas con

anticonceptivas de urgencia:

las pildoras

Categorfa 1: Uso repetido; violacién; inductores del CYP3A4 como: rifampicina,
fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina,

oxcarbazepina, primidona, rifabutina, hierba de San Juan (Hypericum perforatum). _.

-

-

. 56

Categoria 2: Antecedentes de complicaciones cardiovasculares grages
(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, u otras enfermedagéss“
tromboembdlicas, y angina de pecho). A

Otras afecciones y circunstancias relacionadas con la esterilizaci‘gng‘c;,a'
2
<

femenina: &

graves; intervencion quirirgica abdominal o pélvica previa: concomitante %

intervencién quirGrgica programada. Demorar o postergar: Infeccién cutanga
abdominal; enfermedad respiratoria aguda (bronquitis, neumonia); infeccion
sistémica o gastroenteritis; intervencién quirdrgica de urgencia (sin asesoramiento
previo); intervencién quirdrgica por una enfermedad infecciosa: ciertas afecciones
posteriores al parto (de 7 a 41 dias después del parto); eclampsia o preeclampsia
grave; ruptura de la bolsa de las aguas por un periodo prolongado (24 horas o

mas); fiebre durante el parto o inmediatamente después; sepsis posterior al parto; "4

hemorragia grave; traumatismo grave en el aparato genital; desgarrg
cervicouterino o vaginal en el momento del parto; ciertas afecciones posteriores &,
un aborto (sepsis, fiebre o hemorragia grave; traumatismo grave en el aparato
genital; desgarro cervicouterino o vaginal en el momento del aborto; hematometra
aguda); endocarditis bacteriana subaguda; fibrilacién auricular no controlada.

w

enfisema o infeccién pulmonar; Gtero fijo debido a una intervencién quirurgicﬁ;.;
-4

O,
&

G
TA)
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o
&

Preparativos especiales: Trastornos de la coagulacién; asma crénica, bronquitis,‘y‘f
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previa o infeccién; hernia umbilical o de la pared abdominal; ruptura o perforacion
uterina posparto; perforacién uterina posterior a un aborto.

Afecciones y circunstancias relacionadas con la vasectomia:

Sin consideraciones especiales: Alto riesgo de infeccién por el VIH, enfermedad
clinica leve o asintomaética por el VIH, anemia drepanocitica.

Tener precaucion: Juventud; trastornos depresivos; diabetes; lesion escrotal
previa; varicocele o hidrocele de gran tamaio; criptorquidia (puede requerir
derivacion); lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o0 si no se sabe si estan
presentes dichos anticuerpos); lupus con tratamiento inmunodepresor.

Demorar o postergar: ITS activa (salvo la infeccién por el VIH y la hepatitis);
infeccion de la piel escrotal; balanitis; epididimitis u orquitis; infeccién sistémica o
gastroenteritis; filariasis; elefantiasis; tumoracién intraescrotal.

Preparativos especiales: Enfermedad clinica grave o avanzada por el VIH (puede
requerir una demora o postergacién); trastornos de la coagulaciéon; hernia
inguinal; lupus con trombocitopenia grave.

Afecciones o circunstancias vinculadas con los preservativos masculinos . " .

"y
Y

R ‘
’,

? NA ‘\
femeninos, espermicidas, diafragmas, capuchones cervicouterinos y @T% @‘}%%
” . ~ ¥
meétodo de la amenorrea de la lactancia: 39 SR 0
o% :
8 0 ——T 2 Q
Todas las afecciones y circunstancias mencionadas en las paginas anteriores qﬁg":os o5
no aparecen aqui entran en la categoria 1 o no proceden en casos de uso de&")o‘*
preservativos masculinos y femeninos, espermicidas, diafragmas y capuchggg‘z.ncsuqkﬁb
cervicouterinos, diafragmas y capuchones cervicouterinos, y no se mencionggren __M\‘g:
los Criterios médicos de elegibilidad para el método de la amenorrea e slack » .ﬂt;\’-D
lactancia. - A N
< I [
S, <
Use el método
[+
° —
No use el método g L] g |gE ‘:‘: 2 o
- | Condici6n no incluida en la lista, no S e g 52| °g®
afecta la elegibilidad para el método & s g 33 § 58 Py
-4 Q 3 TS| £ € ® q 9
NP [No procede & ] Q O § s g 1X
Afeccion o circunstancia . s
Antecedentes reproductivos
Numero de partos
No ha tenido partos (nulipara) 1 1 1 1 €CO
< : &,
Ha tenido uno o mas partos 1 1 2 2 B X 1
Ao Ry i 52X
WY <6 semanas después del parto 1 1 NP" | NP" ;g&. BS
Ty b3 . £3
\ 5 Jp LT "?—:?g‘ __J,\-b\oc

M A
2
=
»

\
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Enfermedades cardiovasculares

Cardiopatia valvular complicada (hipertensién
pulmonar, riesgo de fibrilacién auricular,
antecedentes de endocarditis bacteriana
subaguda)®

Infecciones y trastornos del aparato reproductivo

Neoplasia intraepitelial cervical 1 1 1 4

Cancer cervicouterino 1 2 1 4

Anomalias anatémicas 1 1 NP* | NP*

‘ Infeccion por el VIH/sida®

Riesgo alto de infeccién por el VIH 1 4 4 4

Enfermedad clinica por el VIH asintomética o 1 3 3 3 pY

leve (estadio 1 0 2 de la OMS)

Enfermedad clinica por el VIH grave o 1 3 3 3 pY

avanzada (estadio 3 o 4 de la OMS)

Otras

Antecedentes de sindrome de choque t6xico 1 1 3 3 = | &Nee ,;‘“ .
. . Bor N\%Z

Infecciones urinarias 1 1 2 2 ; &3 ¢ -\ g'
: dw 23

Alergias al latex® 3 1 3 3 - ¥ ;?,. g,gf’

4«/ p)

¥ Espere hasta que la involucién uterina sea completa para ajustarlo o que la mujer lo use. '(".) o -

" El diafragma no se puede utilizar en ciertos casos de prolapso uterino \}%&5 -

* El uso del capuchén cervicouterino no es apropiado en las mujeres con una gran distorsion de la anatomia cervico aﬂ’a

. ¥ Tenga precaucién: Las mujeres con infeccién por el VIH deben recibir el tratamiento ARV correspondiente y alim asu

bebé con lactancia exclusiva plena durante los 6 primeros meses de vida del bebé, introducir alimentos suplegq\m)“\ﬁ‘
adecuados a los 6 meses y continuar amamantando hasta que el bebé cumpla 12 meses (véase 'Proleccléq
transmisién materno infantil del VIH" en el capltulo "Salud materna y neonatal® p. 352) ‘3»:50

* No es aplicable a los preservativos, diafragma y capuchones cervicouterinos 9/,,”.9
* Para afecciones o circunstancias relacionadas con el método de la amenorrea de la lactancia, véase la pagina siguienteS¥  +

Afecciones y circunstancias adicionales relacionadas con el método de la
amenorrea de la lactancia:

"-&"

0
<«
Afecciones y circunstancias que afectan al recién nacido y pueden dificultar Ia%@s
lactancia materna: Deformidades congenitas de la boca, la mandibula o el “/Z%s/
paladar; recién nacidos pequefios para la edad gestacional o prematuros y que

requieren cuidados intensivos neonatales: y algunos trastornos metabdlicos.

¥s0

Medicacién usada durante la lactancia: Para proteger la salud del bebé, no se T8

recomienda la lactancia materna si las mujeres utilizan medicamentos tales comg}{%gg v,

antimetabolitos, bromocriptina, ciertos anticoagulantes, corticoesteroides (dosiees™ 4%
et

b o A0
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altas), ciclosporina, ergotamina, litio, farmacos que modifican el estado de animo,
medicamentos radioactivos y reserpina.

Afecciones y circunstancias vinculadas a los métodos basados en el
conocimiento de la de la fertilidad:

Tenga

A Acepte C D Demore Métodos basados en los | Métodos basados en el

i precaucién sintomas calendario

Afeccion o circunstancia

Edad: posmenarquia o perimenopausia C C

Lactancia materna <6 semanas después del parto D D™

Lactancia materna >> 6 semanas después del parto e p*®

Posparto, sin lactancia materna D= o™

Después de un aborto D¥*

Sangrado vaginal irregular D D

Flujo vaginal D A

Toma de medicamentos que afectan a la regularidad del ciclo u D/C*™ DIC™

hormonas, o tiene signos de fertilidad

Enfermedades que elevan la temperatura corporal X .\-"ve
k\ -

Agudas D A = 5

Crénicas c A b 1)
950 =
)

* Postergue hasta que la mujer haya tenido 3 ciclos menstruales regulares. '/-94,;"

® Tenga precaucién después de que se restablezcan la menstruacién o
semanas después del parto).
“ Postergue hasta que se restablezcan la menstruacion

las secreciones normales (generalmente al menos 6
Lo

“Postergue hasta que la mujer tenga un ciclo menstrual regular. Qfg
** Postergue hasta que se determine el efecto del medicamento, luego tenga precaucién. < W
2 X o

Qw U

- ¢ -

Afecciones y circunstancias relacionadas con el uso del anillo va&})g)l
“,

0 las secreciones normales (generalmente <4 semanas después del pqr{tgd):l"—s""

. §
liberador de progesterona Sy
Embarazo NP
Lactancia materna > 4 semanas después del parto 1

p—

: YsoT
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CAPITULO V
Logistica de Métodos Anticonceptivos

a. Conceptos y lineamientos generales de gestion logistica de
métodos de planificacién familiar

El presente médulo brinda conceptos y lineamientos generales para un sistema
logistico de métodos de planificacién familiar que abarque las principales
actividades para cumplir con la disponibilidad de estos a la usuaria en cada
institucion. La gestién logistica comprende una serie de procesos que se
organizan a través de un ciclo logistico, los mismos sustentan los seis correctos
de la gestion de métodos de planificacién familiar (producto correcto, cantidad
correcta, condicion correcta, lugar correcto, momento y costo correctos); cada uno
de los procesos logisticos es dependiente del otro y guardan relacién entre ellos.
Un sistema de administracion logistica eficiente contribuye a que el prestador de
salud proporcione a la usuaria la atencién de calidad.

Objetivo
Regular los procesos de gestion logistica de métodos de planificacion familiar, R

. sL san 2 . p R
para fortalecer la disponibilidad oportuna de los mismos en los servicios de saluds” ﬁ(‘\"

=
7

N\ .

P

§~T 4‘:,1
Og b
oy @: .'”E 1
‘ % b
Figura 2. CICLO LOGISTICO 25’:« Sl
4
El sistema logistico de métodos de planificacién familiar comprende un ciclo b de
logistico con varios componentes y diferentes actividades transversales. Pa@::"‘”‘“ %
llevar el cabo esta actividad es importante contar con una persona o equjpﬁ (\;
técnico y operativo con el conocimiento en el uso y en procedimieng%sm i
administrativos de métodos de planificacién familiar. 3%,
Wy ~
K g £
<
ﬁps &
e
*G.5.%

108~
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J
Figura 2. CICLO LOGISTICO
_ Atencidn al la/el
\b° ,ﬂ‘,u_sugrla/o, cpe
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S B
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N
&
Control de
inventarios
Sy Lo NG
/0
Cuantificacién y \o" 10k .
R oRRoNg
N & A
ST N [ Adapubilldad) 3' %
O m
Oz
Fuente: Adaptacién. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva. (2038). S8 A s
Guia Nacional de Planificacién Familiar. Pégina 117. % — INL_24
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Componentes del ciclo logistico

Seleccion de productos
Cuantificacién

Adquisicion

Sistema de control de inventarios
Almacenamiento

Distribucion

Sistema de informacién

Atencion a la usuaria
Componentes transversales al ciclo logfstico
¢ Organizacién y personal
Presupuesto

Supervision

Monitoreo y Evaluacién
Adaptabilidad

Control de calidad
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1. Seleccion de productos

DEFINICION: Es la eleccién de los métodos de planificacion familiar que se
ofertan en las instituciones proveedoras de estos servicios, de conformidad con
criterios técnicos, cientificos y regulatorios. Como resultado de este proceso se
obtienen los métodos de planificacién familiar que se incluyen en los listados
basicos de la institucion.

Lineamientos generales:

1. Los métodos de planificacion familiar deben estar contenidos dentro del
Protocolo de Planificacién Familiar.

2. Los métodos de planificacién familiar deben de disponer informacién sélida y
adecuada sobre tecnologia anticonceptiva.

3. De acuerdo con el protocolo de la institucién los métodos de planificacién

familiar deben estar en el listado basico de medicamentos equipo e insumos.

2. Cuantificacion y Programacion

DEFINICION: Proceso mediante el cual se determina la cantidad de métodos de
planificacion familiar a adquirir para un periodo determinado, que permita asegurar

un continuo abastecimiento. )
£
Lineamientos generales: 53
¢ 32 W
1. Llevar herramientas de recopilacion de informacién logistica para jd,@
cuantificacion y programacién de métodos de planificacién familiar. &”’,ut‘." b,
2. Implementar una metodologia para determinar la cantidad de métodos &% PREY s
planificacién familiar a adquirir. o ,_\Q}&
3. Conocer el financiamiento y modalidad de compra para la adquisiciorp:d&/36ER8N: |
métodos de planificacién familiar. 2 T1&
4. La cuantificacién y programacién de métodos de planificacién familiar deberan )

ser aprobadas por la autoridad correspondiente de cada Unidad.
3. Adquisicion

DEFINICION: Proceso mediante el cual se adquieren los métodos de planificacion

mecanismos de compra y disponibilidad financiera, con el propdsito de obtener%
precios a economia de escala, productos de calidad, entregas en la cantidad, -
lugar, condicién y tiempo programado.

familiar tomando en cuenta las cantidades, las especificaciones técnicas,<
%

A
ot

G
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Lineamientos generales:

Realizar el proceso de adquisicion de métodos de planificacion familiar de
acuerdo con la modalidad de compra correspondiente, considerando el ingreso
oportuno a bodega.

1. En el proceso de adquisicién deben de participar los actores claves en cada una
de las etapas de dicho proceso.

2. Realizar el monitoreo del flujo del proceso de adquisicién hasta finalizar la
entrega en bodega de acuerdo con los procedimientos establecidos.

4. Sistema de control de inventarios |

DEFINICION: Un sistema de control de inventarios informa al responsable del
manejo de existencias, cuadndo hacer un pedido o hacer una distribucién, la
cantidad que debe solicitar o distribuir y como mantener un nivel de existencias
adecuado para todos los métodos de planificacién familiar a fin de evitar
desabastecimientos y sobreabastecimientos.

Lineamientos generales:

g ™ E Tl
1) Llevar un control de inventarios a través de un sistema de informagjétf>* i
logistica de los métodos de planificacién familiar. e
2) Las bodegas deben llevar registro de los datos basicos como existeﬁ@j%&\&
consumos y ajustes. ?/9‘3:9&
3) Manejar niveles de seguridad (niveles minimos y maximos). ‘%Zid oy
4) Llevar control de fechas de vencimiento. ‘,v”?a‘-f'"@zs,ﬁc‘
5) Contar con personal capacitado en procedimientos e instrumentos paré’ﬁ/%} »
manejo de control de inventarios. ‘,3,§ St L\@D
r‘fg el b()
5. Almacenamiento o”j}’i, ;

DEFINICION: El almacenamiento asegura la integridad fisica y la seguridad de los
productos y sus empaques, en los diferentes establecimientos de
almacenamiento, hasta que se distribuyan a la usuaria. Una meta importante en el
almacenamiento de productos de salud es la preparacion correcta de los insumos

de salud para garantizar que los pedidos se puedan satisfacer y distribuir a la e 23
usuaria final (Ref. Manual de Logistica-Guia practica para la gerencia de la g&s %
cadena de suministros de salud, USAID). £ &

.,—G§-.'

‘\' £
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Lineamientos Generales:
1. Para conservar las caracteristicas fisicas y quimicas de los métodos de
planificacién familiar se debe cumplir con las Buenas Practicas de

Almacenamiento -BPA-.

2. Llevar un registro oportuno del monitoreo y cumplimiento de las BPA.

6. Distribucion

DEFINICION: Es el proceso que comprende la entrega de los métodos de
planificacién familiar y requiere: bodegas, medios de transporte adecuado,
recurso humano y cumplimiento de programacién para la movilizacién de estos
para que estén disponibles para las usuarias.

Lineamientos generales:

1. Definir la metodologia de distribucién a los servicios para garantizar el
abastecimiento oportuno. Debe considerar tres factores principales: a)
cantidad a entregar, b) cantidad disponible y c) tiempo de reabastecimiento.

2. Definir las funciones del recurso humano asignado al proceso de distribucién. _

7. Sistema de informacion &
>

DEFINICION: Es el conjunto organizado de datos y registros de existenck

movimientos y consumos que proporcionan informacién para la toma &ggs
19 0

decisiones que permitan la disponibilidad oportuna de los métodos *de',,.es,
planificacién familiar. 5;;»* Q
. g e . 3 N
la disponibilidad oportuna de los métodos de planificacién familiar. 33 SU:}G’-“ERE@ 5
Lineamientos generales: 2 £
&4,, 1

1. Contar con un sistema de informacién logistico funcional y eficiente para el
resguardo de los datos logisticos.

2. Llevar una herramienta automatizada o fisica para el monitoreo y recopilacion
de informacién logistica que capture tres datos logisticos esenciales: a)
existencias disponibles, b) consumo y c¢) ajustes.

3. Contar con procedimientos o normas para el llenado correcto de los
instrumentos de informacién logistica (ejemplo: formatos de salidas, Kardex,
formularios para reporte de abastecimiento, inventarios, etc.).

4. Es responsabilidad de cada encargado del manejo de la informacién logistica
llevar registros actualizados.

5. Es responsabilidad de cada Unidad el andlisis de la calidad de los datasee e
P4 K08
TR )2

=y T logisticos. Qe
}; 20N ; Y% 7z
ra7 o
‘».."/ oA
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6. Tener una programacién de entrega de reportes de informacién logistica a
donde corresponda.

8. Atencion a la usuaria

DEFINICION: Consiste en cumplir con las necesidades de la poblacién prestando
servicios de calidad en un ambiente de respeto y con pertinencia cultural para la
oferta de métodos de planificacién familiar, se debe utilizar el protocolo de
planificacién familiar vigente

Lineamientos generales:

() 1. Contar con el abastecimiento oportuno de métodos de planificacién familiar.

2. Contar con flujos de atencién a la usuaria.

3. El personal involucrado directa e indirectamente en la prestacion de servicios
de planificacién familiar debe conocer las normas, guias, protocolos para
brindar atencién de calidad a la usuaria.

Cada una de las actividades del ciclo logistico contribuyen a brindar un servicio de
calidad a la usuaria, se puede cumplir logrando una adecuada comunicacién entre
los actores que intervienen en cada proceso y asi garantizar la disponibilidad

== st
f

oportuna de métodos de planificacién familiar. AR e \
A . '1;.;.\
: E & e,
9. Componentes transversales al ciclo logistico g§ SURGE E\fﬁ
2%, &L

* Organizacion y personal G ]

El éxito del ciclo logistico consiste en la organizaciéon del recurso humarllo%_( Yol
capacitado y eficiente designado a la realizacién de las funciones de logistica. SeA
‘ debe tener definido el equipo y funciones para el cumplimiento de cada una d%“l;els_’____q

actividades. 3% gAtY

NP
"5‘0

>.Cn \&(:'7’“

VAT

* Presupuesto ’//;5;
El eficaz funcionamiento del sistema logistico consiste en la asignacion de los
fondos necesarios para el cumplimiento eficiente de los procesos logisticos; entre
los que se puede mencionar la adquisicién de métodos de planificacién familiar, el
almacenamiento distribucién y recurso humano que cumpla cada una de las
actividades correspondientes. *‘&’a

0T

* Supervision “
La supervision periédica al personal y a los procesos del ciclo logistico
contribuyen a mejorar la gestion logistica. Se debe de contar con herramientas de
supervisién y lineamientos de asistencia técnica.
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¢ Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y la evaluacién periédica de las actividades del ciclo logistico ayudan
a demostrar si el sistema funciona o si los procesos deben ser mejorados para
facilitar la disponibilidad oportuna, acorde a las necesidades de los servicios de
cada institucién.

La recopilacion de datos de monitoreo y evaluacién permite proporcionar
retroalimentacion al personal en toda la cadena de la gestion de métodos de
planificacion familiar, con el fin de mejorar el desemperio del ciclo a través de la
elaboracién y seguimiento de planes de mejora. Para los casos que aplique se
deberan contar con herramientas de monitoreo e indicadores para la evaluacion
del ciclo que faciliten la recopilacién de informacion.

* Adaptabilidad

La adaptabilidad es la caracteristica de un ciclo logistico exitoso. El ciclo logistico
se debe disefar para que sea flexible y se pueda adaptar a circunstancias
cambiantes, por ejemplo: cambios en la demanda de un producto o cambios en
las politicas de financiamiento de las actividades logisticas.
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CAPITULO VI
Calidad de Atencion

1. Control de calidad de atencion

Es un proceso de regulacién a través del cual se mide la calidad del ciclo
logistico, comparado con las normativas vigentes e implementacién de planes de
mejora. Se debe aplicar a cada una de las actividades del ciclo, incluyendo la
capacidad técnica de los proveedores de salud en el desempefio de sus labores.

2. Calidad de la Atencién

Es el grado en que los servicios de salud para las personas aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos
profesionales basados en la evidencia’.

La atenci6n de calidad en la prestacién de servicios se puede definir de muchas
maneras, pero hay un reconocimiento de que el servicio de salud de calidad debe
ser: a. efectivo; b. seguro; c. centrado en personas; d. oportuno; e. equitativo; e.
integrado; f. eficiente; g. efectivo. (Figura 3):

@@

Fuente: Adaptado de Prestacién de servicios de salud de calidad: un imperativo global para la cobertura sanitaria universal.
. -—\ OMS, Grupo Banco Mundial, OCDE, 2020.
ey ‘g
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3. Calidad de atencidon en Planificacion Familiar

(El objetivo de integrar el apartado de calidad de atencién a este protocolo es, mejorar

j

la calidad de la prestacion de los servicios de planificacién familiar en todos servicios
del Instituto que los proveen, implementar la medicién de la calidad en la prestacion
de estos servicios, conocer la satisfaccion del derechohabiente respecto a la atencién
recibida como linea de base y, desarrollar planes de mejora de acuerdo con el andlisis

\de los resultados obtenidos de la medicion. )

4. Dimensiones para monitoreo y evaluacion de la calidad en servicios de
planificacion familiar

El monitoreo y evaluacién de la calidad (Figura 4) examinara tres aspectos o

dimensiones diferentes de los servicios de planificacion familiar:

\?-\" i

Estructura de los servicios de planificacion familiar: Se refiere al grado en
que un programa esta preparado para proporcionar el nivel de cahdéq?
deseado. Por Ej: Disponibilidad de métodos para garantizar la eleccion ;521;

parte de la usuaria, proveedores capacutados y competentes para garantlzare)

la provisién segura del método, asi como del espacio fisico para garantizar 1%

privacidad y confidencialidad. 3 (
?'m'“es}

El proceso de prestacion de servicios: Se refiere a la medida en queel g

derechohabiente recibe el nivel de calidad deseado. Ej: Intercambio degQ\m&

informacién, relacionamiento interpersonal y los mecanismos de seguumletjfg

para el nivel del proceso. /s,,

El resultado de la atencion: Se refiere a los efectos del programa en
conocimiento, el comportamiento y la satisfaccién de la usuaria. Ej. un
establecimiento en particular puede tener disponibilidad de multiples métodos
anticonceptivos, pero que la usuaria reciba la informacién que necesita y el
método que elija depende de la interaccién entre el derechohabiente y el
proveedor del servicio de salud.

\zx. zgﬂ

/ o
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FIGURA 4
Dimensiones del monitoreo y evaluacion de la calidad en servicios de

planificacion familiar
Fuente: elaboracién propia.

Estructura de

: Proceso de
[ "o | &l resentacitn |l Gicctn
\ | =g~ | G \ on /
Pl?:mcrién : PP N A de la atencion

5. Metodologia para el monitoreo y evaluacién de la calidad

Para mejorar la calidad de los servicios de planificacion familiar, deben
implementarse de forma adecuada los pasos que componen el ciclo de mejora:
Figura 5

FIGURA §
Ciclo de mejora de la calidad

informe de
moenitoreo y
evaluacidn
aspectos 3 mejorar

Fuente: Construccion propia, adaptado del Ciclo de Deming.
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6. Planificacion

Se debera planificar adecuadamente el monitoreo y evaluacién de acuerdo con la
estructura organizacional del Instituto, designando al personal que lo llevara a
cabo, definiendo los servicios a ser evaluados, el nimero y cuando lo realizaran.

7. Monitoreo y evaluacion

Es el momento de poner en préctica la planificacién. Para que el equipo ejecute lo
descrito en el plan, es necesario contar con una formacion especifica
(implementacién, andlisis de resultados, plan de mejora). En esta etapa se
recogen datos para poder controlar el proceso y medir los resultados, los cuales
se deben de registrar independientemente de si son positivos o negativos. Para
ello se deben desarrollar instrumentos que permitan recopilar informacién
respecto a la prestacién del servicio de planificacién familiar, como:
|
a. Entrevista/observacién
b. entrevista de satisfaccion a usuarias.

DE] -

o~

C

El monitoreo y evaluacion debe ser programado al menos una vez cada seis #*<>
meses o de acuerdo con las politicas institucionales, con el fin de dar un tienipo
UB&R'

apropiado para la implementacién de los cambios y mejoras en la prestaciérf;éeg

servicio de planificacién familiar. 2%
o8
By
' Y
8. Analisis de datos (€2 B¢
y\'?‘xEST(

< N
Una vez aplicados y calificados los instrumentos, el equipo que implementa ag%/,
monitoreo, retne toda la informacién para preparar el informe correspondien@ YUBGERE
brindar retroalimentaciéon de los resultados al personal del servicio (hos ==
clinica), departamentos afines (farmacia, bodega, etc.) y autoridades Iocar’eé‘:’
(jefatura y direccién). "

Este informe permitira conocer el nivel de cumplimiento de los estandares en cada
uno de los establecimientos, asi como, los aspectos que deben ser mejorados y
fortalecidos.

El nivel de implementacién de los estdndares de calidad se clasifica segin el
porcentaje de cumplimiento: 1
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Puntaje menos de 40 % No cumple con los
estandares

Puntaje 40 a menos de 85 %

Cumple parcialmente

Cumple con estandares de

Puntaje entre 85-100 % calidad

9. Acciones y seguimiento

Esta etapa consiste en establecer las acciones que deben implementarse
para corregir las debilidades o fallas detectadas en el paso anterior. El equipo g --
las personas responsables localmente deben, elaborar e implementar el plan ger
mejora, considerando para ello las &reas a fortalecer identificadas. Este plansdébe
ser revisado por el mismo equipo o personal de un nivel superior o ambg%' 5
forma trimestral para monitorear los avances en su cumplimiento. ?90%&}“

\/,) 3903
Para la implementacién del proceso de monitoreo de calidad, las autoridades 3é1(‘{< )

Instituto nombraran un equipo técnico, que debera definir los esténdapg,@""‘ﬁ‘q

"

como, los aspectos relacionados al ciclo de mejora del nivel central y de?[@gUsGEN
oy =

deseables de calidad para la prestacién de servicios de planificacién familiar,<asi__"
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V. GLOSARIO

. Centrado en personas: proporcionar atencién que responda a las preferencias,

necesidades y valores individuales.

Eficaz: proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los

necesitan.

Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el

- desperdicio.

Equitativo: proporcionar atencién cuya calidad no variard por motivos de edad,
sexo, género, raza, etnia, lugar geogréfico, religién, situacién socioeconémica,

idioma o filiacién politica.

. Integrado: proporcionar atencién que pone a disposicién toda la gama de

servicios de salud a lo largo del curso de la vida.

. Oportuno: reduccién de los tiempos de espera y demoras, que en ocasiones

podrian ser daninos.

. Seguro: evitaran lesionar a las personas a las que provean la atencién.

7
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VI. ANEXOS

Anexo 1. Principios en Planificacion Familiar

Existen nueve principios de derechos humanos que guian los servicios de
planificacién familiar. Como prestador de servicios de planificacién familiar, usted
contribuye a todos ellos.

PRINCIPIO 1: No discriminacion

Como puede aplicarlo: Dé la bienvenida a todas las usuarias por igual. Respete
las necesidades y los deseos de cada usuaria. Deje a un lado los juicios
personales y cualquier opinién negativa. Comprométase a dar a cada usuaria la
mejor atencién posible.

PRINCIPIO 2: Disponibilidad de informacién y servicio anticonceptivos
Como puede aplicarlo: conozca los métodos de planificacién familiar disponibles
y como proporcionarlos. Ayude a asegurar que haya suministros en existencia.
No descarte ningin método para alguna usuaria y no oculte informacion.

PRINCIPIO 3: Informacién y servicios accesibles

Z L . ¢ % . .z 2 &
incluso usuarias jovenes (consulte la Guia Nacional de Anticoncepcién pagd e
adolescentes), que obtengan permiso de alguien mas para hacer uso de I%‘( %ok &(_“
planificacién familiar o de algin método anticonceptivo especifico. “fg}‘* qg‘

.z '\5 — 3 \»
PRINCIPIO 4: Informacion y servicios aceptables é:{ QROER \QS

Como puede aplicarlo: sea amable, amigable y ayude a que su servicio tamtié

AT

\i
b : A .S e PR
Como puede aplicarlo: ayude a garantizar que todas las usuarias puedan utllg;gt
las instalaciones del servicio, incluso si tienen una discapacidad fisica. PartiggesUBG

en actividades de divulgacién, cuando sea posible. No solicite a las usua@’é‘s,\

P s f 2,9
lo sea. Péngase en el lugar de la usuaria. Pregunte a la usuaria lo que ég”j’vl

importante para ella, lo que quiere y cémo desea que se le provea.

PRINCIPIO 5: Calidad

Como puede aplicarlo: mantenga sus conocimientos y habilidades actualizadas.
Use buenas técnicas y habilidades de comunicacién. Verifique que los
anticonceptivos que provee no estén vencidos.

PRINCIPIO 6: Toma de decisiones informadas
Cémo puede aplicarlo: explique de manera clara los métodos de planificaciéon
familiar, incluso cémo usarlos, cuan efectivos son y los efectos secundarios que
pudieran tener, si los hubiera. Ayude a las usuarias a considerar lo que es
importante para ellos en el método de planificacién familiar.

®
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PRINCIPIO 7: Privacidad y confidencialidad

Como puede aplicarlo: No hable de sus usuarias con otras personas a menos
que cuente con su permiso y sea necesario para su atencién. Busque un lugar en
que otros no lo puedan escuchar al hablar con las usuarias. No diga a otros lo que

las usuarias dijeron. Guarde de inmediato los expedientes clinicos de sus
usuarias.

PRINCIPIO 8: Participacién

Como puede aplicarlo: pregunte a sus usuarias lo que piensan sobre los
servicios de planificacién familiar u acttie conforme a lo que dijeron para mejorar
la atencién.

\ ‘ PRINCIPIO 9: Responsabilidad

Coémo puede aplicarlo: responsabilicese por la atencién que puede brindar a sus
usuarias y por los derechos de ellos.

Estos principios de Derechos Humanos estan fundamentados en el marco legal
vigente en Guatemala: Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, Ley
de Dignificacién y Promocién de Integral de la Mujer (Decreto 7-99), Ley contra el
Femicidio y otras Formas de Violencia contra la Mujer(Decreto 49-82), Ley de -
Desarrollo Social (Decreto 42-2001), Ley de Acceso Universal y Equitativo m:‘vhcs""" _
Servicios de Planificacién Familiar y su Integracién en el Programa Nacionals

Salud Reproductiva (Decreto 87-2005) y Ley para la Maternidad Saluddley
(Decreto 32-2010). Ver Marco Juridico. 2%

o o
./‘,0‘9 .
. P 7
Anexo 2. Recomendaciones posoperatorias (Vasectomia) ng~:,:£;§
R
A

3¢ -
' ¢ Descansar durante 2 dias, si es posible. ‘3;3 S\&CERE_‘

* De ser posible, debe aplicar compresas frias sobre el escroto durante Ia%%
primeras horas, para reducir el dolor y el sangrado. Tendré algunas molestias”
hinchazon y equimosis (hematoma), que deben desaparecer en 2 a 3 dias.

* Usar calzoncillos o pantalones ajustados durante 2 o 3 dias para ayudar a
sostener el escroto. Esto disminuye la hinchazén, el sangrado y el dolor.

* Mantener el lugar de la puncién o la incisién limpio y seco durante 2 o 3 dias.
Puede utilizar una toalla para limpiarse el cuerpo, pero no debe mojarlo con
agua.

* Abstenerse de tener relaciones sexuales durante al menos 2 o 3 dias.

0|

* Usar preservativos u otro método efectivo de planificacién familiar durante 3 .9"'"
meses después del procedimiento. (La alternativa recomendada previamente, %t%
que consistia en esperar a tener 20 eyaculaciones, ha resultado ser menos  les®
fiable que esperar 3 meses, y ya no se recomienda.)
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