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PROVISION DE LOS SERVICIOS DE ANTICONCEPCION

- Inscripcion: Es la primera atencion para la adopcion de un
meétodo anticonceptivo.

* Se debe registrar segun la eleccion del método anticonceptivo de la usuaria (0);
ya sea temporal o permanente. Y debe elegirse posterior a consejeria
disponibilidad de métodos y aplicando los criterios de elegibilidad médica de OMS.

 En el caso de usuarias (0s) que ya estan inscritas en otra institucion y solicitan
atencion en un establecimiento del MINSAL, debera ser tomada COMoO inscripcion
el dia que se le proporcione la atencion. G
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PROVISION DE LOS SERVICIOS DE ANTICONCEPCION

No se considera inscripcion:

« Usuaria que esta inscrita en un establecimiento de una institucion y solicita
servicios a otro de la misma institucion

» Cuando la usuaria cambia de metodo.

« Cuando estando ya inscrita, suspenda el uso del método y posteriormente lo
reinicie, independientemente del tiempo de suspension.

« Cuando el método anticonceptivo se entrega para tratamiento de patologia
ginecologica y usos terapéuticos.

* El uso de métodos de barrera no amerita inscripcion, unicamente se registra
como abastecimiento y usuaria (0) activos; excepto que la pareja lo use sistematica
y consistentemente.
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PROVISION DE LOS SERVICIOS DE ANTICONCEPCION

Usuaria activa Es la persona que asiste al establecimiento de salud por primera
vez en el ano, ya sea por inscripcion, control subsecuente o abastecimiento de
productos anticonceptivos.

En el caso de métodos permanentes debera registrarse al momento de la cirugia y
activarse anualmente en esta categoria hasta que finalice su periodo de fertilidad a
los 49 anos.
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PROVISION DE LOS SERVICIOS DE ANTICONCEPCION

CONTROL SUBSECUENTE:
Son las atenciones que se brindan posteriores a la inscripcion, el primero a las 6
semanas de la inscripcion y luego cada ano.

Clasificacion del control subsecuente:
Normal

1.
2. Por morbilidad
3. Por falla del metodo

Si es primera vez que se atiende en el ano en curso, se debe tabular, en el rubro
de Usuaria Activa del ano.
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PROVISION DE LOS SERVICIOS DE ANTICONCEPCION

IMPORTANTE:

Para fines de registro, el cambio voluntario o por indicacion medica del
método debe considerarse un control subsecuente; con excepcion de los
casos de cambio de un metodo temporal a permanente, en el que la
esterilizacion se registrara como inscripcion el dia de la cirugia.
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METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

-
-

—-~~~

-

P ~

~
\
M \
By

N_——"

Hﬁlnd
_owra |

N

\

MINISTERIO
DE SALUD

sna(:m:'mai.-\ DE
INNOVACION

{g{:

* OTB

* Vasectomia

* Implante intratubdrico
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Eficacia de los Cémo lograr que su

. Mas eficaz ; :
metodos T método sea mas eficaz
Anticonceptivos CACHIO0 TUJCIEs En Ui 3o Implantes, DIU, esterilizacién femenina:
Después del procedimiento, poco o nada que hacer
T @ o recordar
Implantes DIU Esterlllzaqo Vasectomia Vasectomia: Use otro método durante los
n femenina primeros 3 meses

Inyectables: Obtenga repetidas inyecciones
a tiempo

Método de la lactancia amenorrea
(MELA) (durante 6 meses): Amamante

@ rant
con frecuencia, dia y noche

Inyectables MELA Pildoras Parche Anillo  pildoras: Tome una pildora cada dia

vaginal 2
Parche, anillo: Manténgalo en su lugar,
cambielo a tiempo

Condones, diafragma: Use este método
@ correctamente cada vez que tenga relaciones sexuales
/ \ r . .
@ O @ ----------- » Métodos basados en el conocimiento de
4 . / la fertilidad: Absténgase o use un condén en los
Condén Diafragma Condén Métodos basados enel ;¢ fartiles. El Método de Dias Fijos y el Método de
masculino femenino conocimientode la . >
fertilidad Dos Dias pueden ser mas faciles de usar.
ﬁ Retiro, espermicidas: Use este método
-~ - correctamente cada vez que tenga relaciones
Menos eficaz B sexuales
Aproximadamente 30 embarazos Retiro Espermicidas

por cada 100 mujeres en un ano
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METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA
Importante mencionar durante la consejeria y oferta de método:

« Mecanismo de accion

« Duracion del efecto anticonceptivo

« Retorno de la fertilidad

« Efectividad, Beneficios

« Efectos secundarios posibles

« Uso correcto del metodo

« Consultar inmediatamente si existiera razon para suspender
» Aclarar que no protegen de infecciones ITS/VIH

« Disipar mitos

« Signos de Alarma
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OFERTA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TEMPORALES HORMONALES:

Combinados:

« Etinilestradiol+Levonorgestrel (Microgynon)

* NoretisteronaEnantato+Estradiol Valerato (50+5)mg/ml ( Mensual)
Solo de Progestina:

* Medroxiprogesterona Acetato 150mg/ml

* Implantes Subdermico:-Levonorgestrel 75mgr y Etonorgestrel 68mgr
De Barrera:

« Condon de Latex Masculino

e Condon Femenino

Mecanicos:

» Dispositivo Intrauterino T de cobre

Anticoncepcion de Emergencia
« .Anticonceptivo de Emergencia(PAE) Levonorgestrel 1.5mg)
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El método se usa sin restricciones

El método se usa generalmente
(los beneficios superan los riesgos)

El método no se usa generalmente
(los riesgos superan a los beneficios)

El método no se debe usar

Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use

OMS, Criterios Médicos, 2015



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Condiciones
Caracteristicas Cardiovasculares
personales Neurologicas
Historia reproductiva Endocrinas
Ginecologicas Gastrointestinales
ITS Anemias
VIH/SIDA Interacciones
Otras infecciones farmacologicas




Disco: Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de
anticonceptivos

o Use the method in any o Use of the method not usually
circumstance recommended unless other, more
appropriate methods are not
available or acceptable

o Generally use the method o Method NOT to be used

WHO Medical Eligibility Criteria Wheel
for contraceptive use, 2015

These methods do not protect against STI/HIV. If there is a risk of STI/HIV, the
correct and consistent use of condoms, male or female, is recommended.

g@, World Health
\{=®/7 Organization
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Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS parainidar o continuar el uso de
anticonceptivos orales combinados (A0C), acetato de medroxiprogesterona de depésito (DMPA), implantes sélo de progestina, dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu)

B Categoria 1 No hay restricciones para su uso.
Eac
[0 Categoria 3 Usualmente no se recomienda; para su uso se requiere

Juicio dinico y acceso continuo a los servicios clinicos.
B Categoriad No se debe usar el métoda.

(S)USAID

a2 G 1

seusa; puede necesitarse algdn seguimiento.,

CONDICION AOC | owen | M | DUy CONDICION A0C | owpa | ™ | Dwcu
Embarazo NA NA NA Enfermedad Niveles de regresion f-hCG o indetectables
Lactancla Menos de 6 semanas posparto :;':“b;';' Niveles de p-hCG persistentes elevados o
materna 6 SeManas a < 6 Mesas posparto NC enfermedad maligna
6 Mesas posparto o mas Canceres Cervical esperando tratamiento) C
Posparto Menos de 21d13s, sin dar de amamantar NC mm’ <
< 48 horas incluida posplacenta inmediata Ovarico 11C
Enfermedad Masa no diagnosticada . * .
= 48 horas amenas de 4 semanas NC NC NC
Sepsis puerperal —— Canceraaua|
— = Pasada sin evidencia de enfermedad por 5 anos
Postabort Post-sepsis inmediat.
2 = 2 Distorsion uterina debido a fibromas o anormalidades anatémicas
Tabaquismo Edad = 35 anos, < 15 cigarrillos/dia TTS/EP! A e d ; el C s
Edad = 35 afos, 2 15 cigarrillos/dia ot pu , clamidia, gonort 2 £
tiples f 1 nf I 2@
Maitiples factores de rlesgo de enfermedad cardlovascular o 2d pévica inflamatorta (EPD actual cl: é
Hipertension Historia de PA idonde no se puede evaluar) | Omsi ITS“ eciuyendo VIR epakE) 3
PA = presion PA esta controlada y se puede evaluar = m:: T %
" P blswticy 140- 159 0/ REONCH Y0665 e R w5 G SRR mEE
PA devada Sistolica = 160 0 diastolica = 100) e o9 y Apos =52
Enfermedad vascular = £
- Diabetes Enfermedad no vasaular s
Trombosis Historia de TVP/EP e - GE
venoss TVP/EP vascular o diabetes por > 20 anos §
profunda (TVP) ? - Enfermedad sintomatica (actual o en tratamiento médico) de la
y embolia TVP/ER, establecida en tratamiento con anticoagbintes vesicula billar g
pulmonar (EP) _ | Cirugla mayor con inmowilizacién prolongada Colestasis Relacionada con el embarazo g
Mutilaciones trombogénicas diagnosticadas (Historia de) Relacionada con los anticonceptivos orales iF
Cardiopatia Isquémica (actual o historia de) o tistoria de) 1{c Hepatitt Aguda o si £
accidente cerebrovascular bociod o Onicaoosg;:en -~ & 2 };3
Hiperlipidemias diagnosticadas o = 4 ;
Cardiopatia valvular complicada o 3z
Lu Antticuerpos antifosfolipidos positivos o no g
m&”mm,o diagn osticados Bidas e Tumores hepaticos (adenoma hepatocelular y hepatoma maligno) %!.
sistémico Trombocitopenia grave 1 [c 1 |c VIH Alto riesgo de VIH o infectada por @l VIH gg
Tratamiento Inmuncsupresor | SIDA Sin terapia antirretroviral (ARV) 11c g =
Dolores de No migranosos (leves o graves) C Clinicamente bien en I3 terapia ARV bbb obes e asarasios 83
cabeza Migraha sinaura (edad < 35 afos) 1[c No clinicamente bien enlaterapia ARV war teeaaon mediamentosa | ) Ic §§
Migrana sinawra (edad 2 35 anos) | Interacciones de | Inhibidores nucledsidos de transcriptasa reversa 3 5
Migrana con aura (a cualquier edad) Ljcli]c medicamentos, mmmdm;mmmm
Incluyendo el T T
Patrones de Irregular, sin sangrado abundante uso de: it con ronave 3z
:’"gg:“ Abundantes o prolongados, iregulares y regul Rifampicina o n'fabuuna i ;
9 Sangrado inexplicado (antes de 1a evaluacion) i Terapia con anticonwulsivantes** $3
Adiferencia de del Cuadro de ref ardpida para los Critertos Médicos de Elegibilidad,

esta version Incluye una lista completa de todas las condiciones clasificadas por la OMS como Categorla3y4.

VC (niciacion/Continuacion): Una mujer pusde pertenecer a una categorka u otra, dependiendo si efla inlda o continia el uso de un métado, Por ejemplo,
una dienta que actualmente padece una EPI que desea iniciar el uso del DIU se consideraria como Categaria 4,y no se be debe irsertar un DIU. Sin embargo,
i oflta desarrolla una EPI mientras usa el DIU, se considera como Categora 2. Esto significa que gensralments podria continuar usando el DIUy redbie
vatambento para com batir 1a 891 con &l DIV insertado. mehamadol/( hw«)om«hmamupmn INkCaCion y continuaciin,

NA (no aplicable): Las mujeres que #stin emb d

NC (no dasificada): ucondb.mmespamdehdasl\aamdehom;waemnmodo

* Laevaluacion de una mnmdognostnda debellamma @abo tan pronto como sea posible.
“ Losantic I inchuyen: & barbiniricos, primidona, topitamato, fhl Family Health
oxcarbazepina, y lamotigina. lx‘o(nglm es Cawqcvta 1 pan losimplantes. hm:i;.a\;

Tabla 2. Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS para iniciar o continuar el uso de anticonceptivos
orales combinados (AOC), acetato de medroxiprogesterona de deposito (DMPA), implantes sélo de progestina, dispositivo
intrauterino de cobre (DIU-Cu). Fuente: Family Health International, USAID. Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos

de Elegibilidad de la OMS. 2009.
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MITOS EN ANTICONCEPCION

Dentro de los servicios de salud es comun escuchar algunos mitos o
interpretaciones erroneas que carecen de sustento cientifico, tambien son
frecuentes actitudes y practicas que tienden a juzgar y estigmatizar el
ejercicio de la sexualidad de las personas especialmente los adolescentes,
lo cual puede constituirse en una importante barrera para el acceso a
informacion basada en evidencia cientifica, Educacion Integral de la
Sexualidad (EIS) y a servicios de anticoncepcion.

Tradicionalmente los mitos han sido vistos como una barrera que limitara
el acceso a los metodos de planificacion familiar.
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BARRERAS EN ANTICONCEPCION
v ACCESIBILIDAD
v ACTITUDES

m MITOS



MITOS EN ANTICONCEPCION

« Las creencias en general forman parte de la vida de las personas.

 Los proveedores de metodos de anticoncepcion deben de conocer
cuales son las creencias, mitos y practicas de la poblacion que atienden
con respecto a la planificacion familiar.

* Muchas de las creencias y de los mitos de la poblacion no tienen efectos
nocivos para la salud y pueden ayudarles a las mujeres a sentir que
tienen control sobre su fecundidad.



MITOS EN ANTICONCEPCION

« Esta ampliamente demostrado que si los proveedores de metodos de
anticoncepcion no excluyen o ridiculizan las creencias de la poblacion
incrementaran la aceptacion de estos metodos.

« Si hay creencias o practicas que son nocivas para la salud deben de
aclararse y luchar contra ellas.



MITOS EN ANTICONCEPCION

SOCIALES:

0 Fomentan permisividad sexual
0 Riesgo de adiccion
0 Riesgo para el companero sexual

PERSONALES:

0 “Va a parecer” que planeaba tener sexo
0 Esinmoral

0 Me causa sentimientos de culpa

0 MIEDO - DUDAS - RECHAZO



PRINCIPALES MITOS EN ANTICONCEPCION
v' Causan defectos congénitos

v Causan infertilidad

v Requieren periodo de descanso

v Disminuyen el deseo sexual

v' Se acumulan en el organismo de la mujer
v' Causan cancer

v’ Deben después de un tiempo de uso cambiarse por otro método.



REALIDAD.... ; CAUSAN LOS AC DEFECTOS CONGENITOS?

Se ha demostrado que el uso de cualquier método hormonal en forma
inadvertida durante el embarazo no incrementa la incidencia de anomalias
congeénitas en el recién nacido.

Sera el mismo del 2 al 3% de todos los embarazos.



REALIDAD.... ;CAUSAN LOS AC INFERTILIDAD?

Los anticonceptivos hormonales inhiben la ovulacion mediante la activacion
de retro-controles negativos sobre la hipofisis y el hipotalamo.

Una vez los esteroides sexuales sintéticos ya no estan en la cantidades
apropiadas para inhibir la hipofisis y el hipotalamo se perdera el retro-
control negativo y se producira la ovulacion; si la mujer previamente tenia
un ciclo menstrual normal.



REALIDAD.... ;REQUIEREN LOS AC UN PERIODO DE
DESCANSO?

No se requiere de un periodo de descanso puesto que todos estos métodos
tienen una vida media predeterminada y una vez eliminado el eje
hipotalamo-hipofisis- ovario comenzara a funcionar normalmente
iIndependiente del tiempo de uso



REALIDAD.... ; DISMINUYEN LOS AC EL DESEO SEXUAL?

Ningun método hormonal tiene la capacidad de incrementar o de disminuir
la libido; por el contrario, si no hay la preocupacion de un embarazo, en la
mujer influird positivamente en el placer sexual.

Sin embargo, algunos métodos hormonales pueden influir en la lubricacion
vaginal, mas no en la libido ni en el orgasmo y si hay el estimulo suficiente
podra darse una adecuada lubricacion.



REALIDAD.... ; PRODUCEN CANCERLOS AC?

Los métodos hormonales de planificacion familiar no producen cancer sino
mas bien, estd comprobado que previenen el cancer de endometrio y de

ovario.



REALIDAD.... ; ES NECESARIO CAMBIAR DE METODO AC
DESPUES DE UN TIEMPO?

v No es necesario cambiar de método hormonal siempre y cuando este
sea bien tolerado.

v Debe destacarse, que al contrario el cambiarlo frecuentemente es
contraproducente para la salud de la mujer.

v Debe recordarse a la usuaria que los efectos secundarios de cualquier
metodo seran peores en los primeros 3 a 4 meses de uso.



MITOS SOBRE EL DIU

Son Abortivos

Causan Infertilidad

Son incomodos para la pareja

Se desplazan a distintas partes del cuerpo

Son muy grandes para mujeres pequenas

Si se embaraza, quedara dentro del nino

Causan infecciones (EPI)

Causan Cancer

No pueden usarlo mujeres que nunca han tenido hijos



REALIDAD.... VENTAJAS

%, Son seguros

%, 99% de efectividad si se usan bien

“ Reversibles. Retorna fertilidad rapido
“Protege contra EPI sintomatica

L Uso no depende del coito

& Facil obtencidn



DESVENTAJAS DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Es comun uso incorrecto

Requiere uso diario

Efecto secundarios comunes

No protegen contra ITS

Requiere reabastecimiento
Restricciones innecesarias son comunes

VVVYVYYY




Proteccion doble:

Contra el embarazo y las ITS
Uso del método doble:

Metodo principal para
prevenir

Ademas se usan los

condones para

el embarazo !
\ 117 prevenir las ITS Q

Otr pcién para obtener proteccion doble:

Pildoras

anticonceptivas de
emergencia si no se

El condon es el
meétodo principal

para prevenir el usa condon o si éste
embarazo y las ITS Q se rompe o se desliza
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