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PRESENTACION

En el marco del Modelo de Salud Familiar y Maternidad Segura en El
Salvador, los servicios de Planificacion Familiar constituyen uno de los pilares
esenciales para la disminucion de riesgos durante la reproduccion, ya que
permite la prevencion de embarazos no deseados y no planificados,
considerando el enfoque de derechos y de género.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (SPAS) ha implen en‘a’'a la
Estrategia de Distribucion Comunitaria para lograr un mayor =»ce<) 7 los
servicios de Planficiacién Familiar, principalemente en areas r/ ales w |ugares
inaccesibles.

Para que estos servicios puedan ser brindados con la ¢ aridad requerida en el
ambito comunitario, es necesario que el person?' 0. Piumotores de Salud,
cuente con los lineamientos técnicos b2 aas' <ara brindar servicios en
Planificacion Familiar de forma eficiented con e foyue de género, derechos,
riesgo reproductivo y con base a los princip s de || Eleccion Libre e Informada,

El presente documento denominado “CUIA TECNICA DE PLANFICACION
FAMILIAR PARA PROMOTOK. 3 L€ S\LUD", se ha elaborado para que el
personal de Promotores de S=!ud, »olique los elementos y contenidos técnicos
con base a la evidencia cier (ificcy, que les permita brindar atencién con calidad
y calidez a las/los usuarias,ps de Planificacion Familiar y de esta manera
fortalecer la Distribug ons Coniunitaria y mejorar las coberturas de dicha
estrategia en pro d= la" ate nidad Segura y de la Salud Familiar en el pais.

Exhorto al pe.ronal involucrado a unirse en el esfuerzo de aplicacion de esta
guia ep suy res sectivas areas de responsabilidad.
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I. INTRODUCCION

La implementacién de Estrategias orientadas a mejorar la planificacion familiar ha
evidenciado en el transcurso del tiempo una relacion directa con los beneficios'an
la salud de las mujeres, nifios, en la pareja, la familia y la comunidad en diversGs
paises del mundo.

El enfoque del Modelo de Salud Familiar incluye la planificacion famili = lc w2/ 1do
que hombres y mujeres tengan la posibilidad de elegir libre nente .y con
responsabilidad, el nimero y el espaciamiento de sus hijos 4 a pwi pr una
familia menos numerosa, considerando los beneficios »n J)s aspectos
econdmicos, emocionales y fisicos de las familias.

Dado el incremento en la demanda de estos se viciu..y '~ a nivel comunitario se
realiza la prestacion servicios de salud reproiuctiva y planificacion familiar, es
necesario contar lineamientos técnicos y procesox = _.andarizados para la atencion
de usuariasl/os, que incluyan los concept~ < T asicos y claves, consejeria, detalle de
los métodos temporales y permaientis y | | registro de la informacion en el
componente de planificacion familiar.

Para provision de servicictwen el ambito comunitario es importante que los
promotores/as de salud | J7sa ollen habilidades mediante la aplicacion de
elementos considerad’s .1 «"Guia para realizar las actividades de promocion y
provision con base(a I. = ewidencias y enfoques actualizados, asi como el rol que
les compete en <a cu munidad.

La presere GL = fécnica incluye los objetivos, marco contextual y conceptual,
aspectos »ara  a provision de métodos temporales y permanentes de planificacion
fam iar ¢ n la respectiva descripcién. También se detallan los lineamientos para el
e ison 22 la informacion y glosario correspondiente.

L~ aplicacion de la Guia requiere considerar el enfoque de riesgo reproductivo,
género, derecho integral e integrado en Salud Sexual y Reproductiva de las
personas como aspecto importante para lograr la salud familiar.




Il. OBJETIVOS:

« OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los lineamientos tecnicos indispensables para que [ios
promotores de salud, brinden servicios de calidad en Planificacion ™ a. nilie:
a nivel comunitario.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Orientar al/la promotor(a) de salud <n w > p. 2essimientos que faciliten
la toma de decisiones por los,ns) us arios(as) de Planificacion
Familiar en forma libre e informada.
2. Facilitar los elementos ‘. ~nivoo’para que los/as promotores de salud
brinden atencién «on alicad y calidez a los/as usuarios(as) de

Planificacion F&tia) .

3. Estand var s procesos de atencidon en Planificacion Familiar a
nivel comun,ario por el/la promotor(a) de salud.

4. Fonaecer la distribucion comunitaria de los métodos anticonceptivos.




1. MARCO CONTEXTUAL Y CONCEPTUAL

En todo el mundo se ha observado que los servicios comunitarios pueden
aumentar el uso de anticonceptivos. Los programas de distribucion comunitaria
facilitan el acceso a los métodos anticonceptivos y la informacion relativa a*'a
Planificacion Familiar a las personas donde estas viven, en lugar de hacer que’ as
personas acudan a los establecimientos o a otros lugares para recib’ st

servicios.

El uso de anticonceptivos aumenta cuando los trabajadores’ de ~aud - nivel
comunitario pueden ofrecer a los usuarios/as una amplia vo leda™.72 métodos; lo
cual permite reducir el riesgo reproductivo de algunas r.up 2s * secundariamente
la morbi-mortalidad materna y neonatal.

La Encuesta de Salud Familiar de El Salvador (FEJ %/ 2002/03') reporta una Tasa
Global de Fecundidad de 2.97 hijos por c.da mujer, con amplias variaciones
segun su residencia; asi las muje. s o viven en el area rural, tienen en
promedio de casi 4 hijos. Adems 5, r.nond una tasa global de uso de métodos de
Planificacion Familiar del 67.2°4 e» mujeres casadas/unidas; siendo menor en el
area rural (60.1%), por lo ~ue, 2s de suma importancia que el promotor/a y la

parteralo, cuenten co los £ *mentos técnicos e insumos en Planificacion Familiar,

El Ministerio ‘e Sa d cuenta con una red comunitaria de promotores/as de salud
en las arz:as ru.., y de dificil acceso, quienes acercan los servicios de salud
reproZoctivi,. ' las personas que lo demanda, brindando educacion, consejeria,
“=te ion' Je riesgos, para la referencia oportuna a los establecimientos de salud.

' Republica de El Salvador, C A. Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2002/03) Informe
final. Pag. xvi




En este contexto los promotores de salud tienen un rol importante dentro de la
comunidad para contribuir en la disminucién del riesgo reproductivo de las mujeres
al proveer servicios de Planificacion Familiar,

B DEFINICIONES:

1 Salud sexual y reproductiva

Es el estado completo de bienestar fisico mental y social de la poF.ac on
salvadorefia incluyendo la capacidad de disfrutar de una vida sexus sau facoria,
sin riesgo y de procrear con la libertad de hacerlo o no, ciaiduy ccn que
frecuencia y no solo la ausencia de enfermedades relacio’.ac s c.n el sistema

reproductivo, sus funciones y procesos.

2. Planificacion Familiar:

La Planificacion Familiar es la utilizacion de \ ét-dos artificiales o naturales,
temporales o definitivos para impedir |77 crundacion, con el objeto de evitar o
espaciar el numero de hijos, ': “man’ra voluntaria, libre y razonada.

3. Promocion de la salud:

Proceso mediante el cual s/ individuos y las comunidades estan en condiciones
de ejercer un mayor cnti.! svore las determinantes de la salud. La promocion de
la salud constituy< una strategia que vincula a la gente con sus entornos y que
con vistas a crea, un ‘uturo mas saludable, combina la eleccion personal con la
responsariiiaciaosial. ?

La | romo i6n de la salud aplicada a la Planificacion Familiar, considera:

. La creacion de entormnos saludables, el reforzamiento de acciones
cor wunitarias, educativas y de salud, para la toma de decisiones en forma libre e
informada con relacion a la Planificacion Familiar ; considerando las necesidades
particulares de la usuaria y su pareja.

* Organizacién Mundial de la Salud. Glosario para Promocién de la Satud.



. La reorientacion de los servicios y de los recursos de salud, referidos a la

Planificacién Familiar en el ambito comunitario también apoya a la promocion de

la salud ya que permite a las personas decidir tener hijos e hijas 0 no tenerios y

espaciar los embarazos.

4, Riesgo reproductivo:

Probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil como su potencial provus©, J2
experimentar enfermedad, lesion o muerte en caso de presentarse uj em. arazo.

BIOLOGICOS

le Hipertensién fo
arterial

Diabetes
Cardiopatia

2 6 mas abortos

2 6 mas cesareas

5 6 mas embarazos
Edad mayor de 35

afos
l*  Menos de 3 afios E
del Glitimo

embarazo |:

E

Nacido muerto y/o rn. e 7./ t

dias de vida
Prematurez

Defectos al nacimient.
Bajo peso a’ nau
Toxemi. %e norr gia o
infeccién |, ueiperal en
emb ra. '8 a.(teriores
IVU \ “6nica

Ad’ (@s. ancia

~efe tos en el atero
Gemelos

Ll

CONDICIONES DE RIESGO RFPRMOUCTIVO

SOCIALES

N

kstado nutricional y anemia

ITSIVIHISIDA
VDRL positivo 6 Sifilis
Problemas hormonales

Unioén inestable
Adicciones y
delincuencia

Pobreza extrema
Analfabetismo y baja
escolaridad

Practicas sexuales de
riesgo

Violencia intrafamiliar
Inaccesibilidad a los
servicios de salud
Capacidades
especiales
Trastornos Mentales

§. E< Naw.0 Intergenésico:
~ .G fine como el periodo que habra entre el Gltimo nacimiento (u otro evento

obs! itrico) y el inicio del siguiente embarazo. Los profesionales de la salud, por lo

J’neral, han estado de acuerdo que un intervalo de 3 afos, es importante para la

salud y supervivencia de la madre y el nifio.




. CONCEPTOS CLAVES EN PLANIFICACION FAMILIAR

1. Eleccion libre e informada:
Es el derecho de cada persona a decidir cuando y cuantos hijos tener, en
Planificacion Familiar. Es la decision hecha por la usuaria/o con la informacian

sobre la gamma de métodos y de acuerdo a sus necesidades.

2. Consentimiento voluntario informado:
Es un concepto basado en derechos humanos conforme al cual las | ersonas
aceptan recibir tratamiento medico, usar un método de Plani”walioi o7 an iliar o
participar en un estudio, en forma voluntaria y conciente. (Cor. o 1 sultado de la
informacién recibida.

3. Derechos reproductivos
En la Conferencia Mundial sobre Poblacion y . =surrollo, Cairo, Egipto, 1994,
conocida como Cairo es por primera ¥z 00 la historia que se define un grupo
de derechos humanos como derechy . re, rod:.ctivos y son los siguientes:

A la vida,

A la salud,

A la libertad /G<pui. =4 e integridad personal,
A la libert «d > cuio y religion,

A deciu 't ey romero e intervalo de los hijos,
A lg atim sad,

A |a i jualdad y a la no discriminacion,

&) matrimonio y a fundar una familia,

Al empleo y a la seguridad social,

A la educacion,

k. A lainformacion adecuada y oportuna,

3@ ~ 0 a0 o

I. A modificar las costumbres discriminatorias contra las mujeres
m. A disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para ser
objeto de experimento cientifico.



El enfoque de derechos en la prestacion de los servicios de Planificacién Familiar
contribuye a mejorar la calidad de los servicios a nivel individual (de las parejas) y
de la poblacion en general.

Derechos de las personas usuarias de Planificacion Familiar

Estos se derivan de los derechos reproductivos de la declaracion del Criv
incorporando los derechos que se refieren a la calidad de atencién en Planif~ac. Sn
Familiar y son los siguientes:

A la informacién: Recibir la informacién completa sobre la Planific wcior Familiar
junto a su pareja.

Acceso: a Servicios de Calidad en Planificacion Familiar

A Seleccionar: Decidir de manera libre e informada, si 7,4l olanificar su familia
o no, escoger el método anticonceptivo y cuanderZoaric

A la seguridad: Esto implica derecho a una a. ‘iconcej cion eficaz y segura.

A la privacidad: Discutir sus necesidades y pre <.paciones sin ser escuchado
y/u observado por otras personas.

A la confidencialidad: Debe ase( rar.~.. la persona usuaria que cualquier
informacién que se le proporcic’ e « los detalles de los servicios que recibe, no
seran comunicados a tercer-2:=in hu consentimiento.

A la Dignidad: Ser tratada. <on ortesia, consideracion, atencién y respeto.

A la comodidad mis» ras i ciben los servicios.

A la continuida-: \ =cib\. servicios e insumos anticonceptivos durante el tiempo y
el nivel de at{ncior. 1ue necesite; es decir, no deben ser descontinuados a menos
que sea ¢ ecidido por la usuaria.

A Colvowixpresar sus opiniones e inquietudes sobre los servicios de
TMay ficac &n Familiar que recibe.

'’s0 de las categorias de los criterios de elegibilidad en la practica

comunitaria (Anexo1).



Los criterios de elegibilidad parga el uso de métodos anticonceptivos con
recomendaciones que la Organizacion Mundial de la Salud,(OMS) con relacién al
uso o no de los diferentes métodos anticonceptivos acorde con la condicion de
salud o de enfermedad de la usuaria. Estos se basan en la informacion clinica y
epidemiolbgica mas reciente que permiten asegurar la seguridad de poder utilizar
un método anticonceptivo sin poner en peligro la salud de la mujer.

Existen 4 categorias para aplicar los criterios de elegibilidad médica, les 7uz »s
son:

1. Una condicion para la que no hay restriccion paa | us: del método

anticonceptivo. [

2. Una condicion donde las ventajas’ del usc del método generaimente
superan los riesgos teoricos o probados, F S

3. Una condicion donde lo. cie qos (ebricos o probados generalmente
superan las ventajas de''2zo0 uxbmétodo. ===

4, Una condicion gu 2 riprasenta un riesgo de salud inadmisible si se utiliza
el método ar dcu rcepuvo. [

Para los servicio., de Planificacion Familiar a nivel comunitario, el esquema de
clasificaciéwer cuitro categorias se puede simplificar a dos categorias, de la
siguiente nane a:



CATEGORIA PARA SERVICIOS A NIVEL COMUNITARIO

CATEGORIA Manejo a nivel A nivel de establecimiento
comunitario por el | de salud
Promotor de Salud

Use el método en cualquier ‘
Sl circunstancia

En general use el método

:
N\

El uso del método
NO generalmente no <

recomienda

No se deb( usai =l m&odo

De estos Criterios de Elegilibilidad Médica, se derivan.'== L ~tas de Verificacion
para los diferentes Métodos Anticonceptivos. Pagiaqu!/“mz rera la Organizacién

Mundial de salud con relacién a cuando inici < un me 2do ha creado una lista de
verificacion de cuando estar razonablemente seg. 0 7 ¢ no estar embarazada.

LISTAS DE VERIFICACION DE ME "OL S # NTICONCEPTIVOS (ANEXO 2)
Constituyen herramientas de apry< quuiermiten a los proveedores de servicios
de planificacion familiar, poder »xploiar si hay alguna condicibn médica en la
usuaria que podria limitar € ir.CiC o la continuaciéon de un método en particular.

Las diferentes list:s cuntienen una serie de preguntas que van orientadas a
identificar condic.»ne. médicas que permitan o no la distribucibn a nivel
comunitar2™ avy, »'n determinado meétodo anticonceptivo y constituyen la
herramiet *a pr ncipal que utilizan, a nivel nacional, los promotores de salud para
pod 'r inic ar o no un determinado método anticonceptivo. Aseguran el acceso en
la omunidad, de la primera entrega de un método anticonceptivo, evitando el
retr.so en el inicio de uso.

Para ello se han disefiado 4 listas de verificacion: Una para establecer si se esta
razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada y 3 listas para



entrevistar a usuarias que desean iniciar el uso de Depoprovera o Notisterat, DIU y
Anticonceptivos Orales.

e La primera parte de las listas de verificacion de los métodos anticonceptivos, se
refieren a la busqueda de condiciones médicas elegibles para uso de un método,
si responde NO a todas las preguntas, indica que no tiene ningun probleia
médico para utilizar el método que ella desee y debera continuar c=n ns
preguntas: ;“Para estar razonablemente segura/o que la usuaria ‘ar e '3
embarazada”?, si responde Sl a todas las preguntas, debe proorc naie el
método seleccionado por la usuaria.

 Si responde Sl a alguna de las preguntas que se rm7umei.a la blisqueda de
condiciones médicas elegibles, no es candidata -« q '« a 1 vel comunitario se le
dé el método que esta solicitando. El promC or de s lud debera presentarie los
otros métodos que estan disponibles y determina. si.e podra dar alguno de ellos;
si la usuaria no es elegible o no esta inte’es. 1a en otro método, debera entregarle
condones y referirla al establecimier, '« du salv d para una evaluacién por el médico
o la enfermera encargada del prcyre Ma.

6. CONSEJERIA

V.1. Fases de la C nse, ria
Se identificaron tre > faces, o metas, para dar una consejeria adecuada:
1) Pre-elecci ..
2} Eisccién
3) P\ st-eleccion

Ep .a fase pre-eleccion, la/el usuaria/o es recibida calidamente y se le formulan

preguntas para identificar sus necesidades, condicién o problema de salud, estilo
de vida, comportamientos que favorecen la salud o la ponen en riesgo. El
diagnostico de necesidades estd al servicio de la elecciébn de método, pues

10



consiste en un proceso de descarte de métodos que el proveedor y la/el usuaria/o
consideran que a ella no le son Utiles de acuerdo a sus circunstancias.

En la fase de eleccién, el proveedor responde a las necesidades de la/el
usuaria/o, ofreciéndole informacion adecuada y comprensible para ayudarle a
escoger un método. Esto implica que sblo abordara métodos relevantes para ¢lia.
El proveedor no debera proporcionarle toda la informacion conocida sobry2si>s
meétodos, pues la saturaria y confundiria. S6lo debe ser comunicada la inforriac on
esencial que le permita hacer una eleccién preliminar de método.

En la fase de post-eleccion.
El proveedor debe esperar a que lalel usuaria/o elija =, m.‘odo para examinar

contraindicaciones de uso. Si el método esta_~~ntre ~uici do para ella, o lalel
usuarialo rechaza el método al conocer ma; wres de illes, puede regresar a un
paso anterior y escoger un método alternativo. k. orr'seedor debe asegurarse que
la/el usuaria/lo ha comprendido las infucociones. Finalmente, habra que dar
seguimiento que la/el usuariafo sep >'qL » ha .er para asegurar la continuidad de
sus metas reproductivas y resolv ave: ‘vales situaciones de emergencias.

Estas fases de la conse . ermiten realizar una elecciébn acorde con las
necesidades de la usi,an.,y su pareja. Para poder brindar un buen servicio de
consejeria exister, dife:r. ntes técnicas para la misma, de las mas aceptadas esta
la técnica de ACCI DA

Pasos de ‘'a C/ nsejeria: ACCEDA

El"abjivo principal de la consejeria es ayudar al la®l usuaria® a tomar
dec siones, lo que se traduce en que de esta manera se esta proporcionando una
crientacion en funcién de lo que mas conviene y que permita practicar la
Planificacion Familiar eficazmente y por mas tiempo. Se impartira una buena
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orientacion, siempre cuando el proveedor de los servicios de Planificacion
Familiar:

« Demuestre que los comprende y se ocupa de ellos. Ganese |a confianza de latl
usuariao.

« Suministre a la®l usuaria® informacién atil y correcta. Ayudeles a comprender qué
significa esa informacion para ellos.

« Ayude a lael usuaria®® a decidir por si mismos, basandose en una informaci“.cic=
y €n sus propios sentimientos, situacion y necesidades.

* Ayude a recordar qué hacer si se presentara algin problema con el i 3todc

La orientacion generalmente consta de elementos o pdasos aus en conjunto
constituyen la consejeria. Estos se han abreviado a traxC2ide 7 letras, donde cada
una representa uno de los elementos o pasos, f2ln0 1 [qui .ren de mucho tiempo
para una buena orientacion y que han demc trado s r una herramienta Util para
ello.

A continuacion se describen los pas:
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Paso 1

A — Atender

Palabras clave

Reciba amablemente a la
(el) usuaria(o).

Sea respetuosa(o) y cordial
durante toda la consulta.

Asegurele privacidad vy
confidencialidad.

“Bienvenido a [nombre de los serv. io. ul
organizacién de atencion de salud].

Me llamo [diga su nombre]. Ae .‘egro de
que haya venido a vernos.”

“2En qué podemos servi,'a b )y ?” Después
que le responda la®l usu. riao. .xpliquele lo
que ocurrira a contir 4a on,

“Todo lo quw s h.ble en este momento
quedar? ~otre * ste | y yo"

Salua. a lal  suaria® por su nombre.

F! nombie de lael usuaria® puede actuar
comw palabra clave cuando se lo pronuncia en
rme adecuada y respetuosa.

Las palabras y frases”J'avonsayudan a que la®l usuariab se sienta comodo,

reconozca y expresei. sus necesidades y tome buenas decisiones para si

mismos. Tambie» s, ahorra tiempo, ya que van rapidamente al fondo de la

cuestion.
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Paso 2

C — Conversar

Palabras /frases clave para Conversar

Determine cuales son las necesidades
de Planificacion Familiar.

Pregunte por sus intenciones
reproductivas, actitud de la pargja,
experiencia pasada con algun método.

Si la usuaria esta en riesgo reproductivo,
orientela a las consecuencias que le
puede causar un embarazo y ofrecer
asesoria en planificar su préximo
embarazo. Descarte métodos. (Use
materiales de apoyo).

Clasificar a la®l usuaria®:

Inscripcion

Subsecuente : (normal, morbilidad)
Reabastecimiento

Preguntar habilmente: Hable en un
tono de voz que denote interés y
cordialidad.

Use palabras que lakel wusuariat

entienda,
Si la®l usuariao no ha comprend do,
haga la misma pregunta de otra mane, »

|

“,Qué espera que podamos hacer hoy
por usted?”

Haga preguntas que inciten - Sl
usuaria® a expresar sus necesid des.

“4Cémo se sentiria si lle¢ arr ~ quedar
embarazada dentro de - ~o t 2m »0?"

“¢Coémo cree que <e Sie' .t su marido
acerca de la Plar ficac n F=7liar?”

Use palabras omo “jentonces?”, “;y?",
“jah!", pura inciar a lael usuariad a
se-_~ha and ..

L pres untas delicadas, explique por
que - ur ejemplo, si pregunta acerca del
numero de compafieros sexuales para
wveriguar el grado de riesgo de contraer
TS,

Evite iniciar preguntas con “por qué” pues
puede dar la impresion de que esta
criticando.

Algunas/os usuaria s 1.» se atreven a hablar sobre sus necesidades, propésitos

0 esperanzas, Pei. si usted no averigua qué quieren realmente, tal vez se vayan
decepciorauos. 7. vez no observen las instrucciones. Quiza no vuelvan. Incluso
pueden q. ®iar e de la atencion que les ha brindado. De modo que a menudo es

ntil (regu tar a ellakl amablemente, pero de manera directa, qué es lo que el

usL rio/a espera de esta visita.
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Paso 3

C — Comunicar

Palabras/frases clave

3aComplemente la informacién sobre
los metodos apropiados para su
condicion.

“Usted menciond que tiene dos compafieros ahora.
La mejor manera de protegerse y de proteger a su

compafieras es usar un condon cada vez que te \qa
relaciones sexuales con cualquiera de ellos :llas.” |

(Use materiales de apoyo). (adaptada y personalizada)
No recargue la informacién
E — Elegir Palabrasl/frases clave \

3b Deje que la/el usuariafo elija el
método.

Responda a sus inquietudes.

Los y las usuarios/as deberan
tener el meétodo que quieran
siempre que comprendan y no

“.Ha pensado en algun métode " */,\ municar”
en la buena orientacion srore 'a eles cion del
método comienza con el c¢ocir iento que lal
usuaria® tiene sobre el miz mo.

“LY qué es lo ri#a |e 7 .sti de ese método?”

haya razones médicas para | Verifique si - reah si.. comprende el método.

evitarlo. Cualquier w=a ec jivocada (o mito) puede
corregirse con « Mak .«dad.

3c Verifique que no tenga|Si ' us aria® no puede usar ese método

contraindicaciones para el uso del
meétodo elegido. (Cuadro de criterios
médicos de elegibilidad de FHI). |
Si las tiene, que escoja ofro. J

Preg. aterc ¢qué es lo que le gusta de ese
me 20w ¢ y luego describale métodos parecidos.

Mensajes importantes

D- Describir
3d Instriyala(o) en < talle  sobre
forma de uso, efecto., se undarios,
signos de alarma <‘el m todo. (Use
folleto).
Si la usuaria (se dsanima puede
escoger otro 0 Atu e

Jes itk solo lo referente al
mi todo elegido, forma de
uro, efectos secundarios,
signos de alarma.

3d: Problemas comunes y
sugerencias para resolverlos

Muchas personas no experimentan ningin efecto
secundario. Los efectos secundarios mas comunes
no son peligrosos y no son signos de peligro.

Muchos efectos secundarios desaparecen sin
tratamiento y/o pueden tratarse.

Los signos de alarma son razones meédicas
separadas de los efectos secundarios.

Expresar empatia a la/el usuaria/o por el problema
que tiene. Algunos ejemplos de problemas
comunes (sacar de practicas recomendadas—
dudas, uso del método o efectos secundarios)
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Paso 4

D- Describir

Palabras/frases clave para Describir

Verifique la comprension.
(Use materiales de apoyo
vigentes).

Asegurese que la (el)
usuaria(o) comprendio
toda la informacion.

Pidale que repita como va
a usar el método.

“2.Cree usted que puede hacer esto?, ;Qué nod ia
impedirselo?”

Si ven problemas, usted y la (el) usuaria(o) pue”~n ses tir
distintas maneras de superarlos.

“¢Puede usted mencionarme algo de lo “ue hemos
hablado, sobre el uso del método?"

Pida a la (el) usuaria(o) que ep. 3n as instrucciones
importantes. Esto les ayuda a rec rdarnas. Ademas, puede
corregir con amabilidad cualqu er - ror
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Paso 5

A — Acordar otra visita

Palabrasl/frases clave

Programe el seguimiento de la (el)
usuaria(o).

Fije una cita: haga uso de la tarjeta de
seguimiento (como se hace ahora
para que la/el usuaria/o no se olvide).
Aseglrele que puede seguir contando
con su ayuda.

“Por cualquier razén vuelva a visitarnos
en el momento que usted conside .
necesario.”

“No olvide su proxima cita.”

Hacerle sentir la (el) usuaria(c | 0'.& siempre
sera bienvenido (a) al estat 'acii vie’ to como
la primera vez.

Razones para otra sisita.

Tiene preguntas o problemas, o quiere
asesoramie ito

Nr _esita 1 as suministros, otra inyeccion, o
que e le m amplace el DIU o los implantes.

Necesita anticoncepcion de emergencia

O iere un método diferente—por cualquier
razon.

Quiere ayuda para los efectos secundarios.

Ha notado una determinada razon médica
para regresar

Trae al conyuge, amigo, o pariente para
recibir servicios o informacion.

Quiere verificar un rumor,

Necesita condones para protegerse contra
las ITS.

Piensa que puede tener una ITS,

Piensa que podria estar embarazada.




IV- PROVISION DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
POR PROMOTOR DE SALUD (FUNCIONES)

A nivel comunitario el promotor de salud realizara las siguientes actividades:
1. Asistir a reuniones mensuales y/o capacitaciones.
2. Aplicar en las atenciones de Planificacibn Familiar lo establecido en ' los
documentos regulatorios de este componente.
3. Promocion de los Servicios de Planificacion Familiar:
a. Visita domiciliar.
b. Entrevistas educativas.
¢. Charlas comunitarias.
d. Uso de material educativo.
4. Proporcionar consejeria aplicando la Técnica A”.CEL. .y .02 (Tes Fases.
5. Hacer la primera entrega de métodos de Planific. <ién F amiliar siguientes:
a. Anticonceptivos Orales
b. Anticonceptivos Inyectables de Pr gesti yas (Depoprovera y Noristerat)
c. Condones masculinos.
6. Dar reabastecimientos de los m{ odos de Planificacion Familiar
7. Referir para inscripciones, _Jon.oles subsecuentes, insercibn de DIU o
esterilizaciones a unida'>s . = Salud y/o Hospitales o por signos de alarma de los
diferentes métodos /e Mann.zacion.
8. Dar seguimientcia vruanas faltistas e inasistentes al programa de Planificacion
Familiar
9. Coordinal con ‘a partera las entregas de métodos de Planificacién Familiar y con
otros pioreciures
‘w.regrar’ las  condiciones minimas adecuadas de almacenamiento vy
con ervaciones de los productos de Planificacion Familiar.
11. 2 _gistrar las atenciones brindadas en los formularios establecidos.
12.Coordinar con persona responsable de Planificacion Familiar del establecimiento
de salud para activar aquellas usuarias que estén reabasteciéndose por primera

vez en el afio.
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13.Mantener actualizado el libro del listado de usuarias de métodos de Planificacion
Familiar.

14.Entregar oportunamente la informacion de las actividades realizadas de
Planificacién Familiar,

15.Realizar y entregar informacion al establecimiento de salud del conteo fisico.de O
productos anticonceptivos en junio y diciembre de cada afio

16. Participar en la evaluacion del programa de Planificacion Familiar en los d

O
o
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V. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Métodos Temporales:

Que son:

Son aquellos que brindan proteccion anticonceptiva tUnicamente mientras la paicia
los utiliza, entre ellos se encuentran los hormonales, de barrera y los meétc los

naturales

Clasificacion:
1. Métodos Anticonceptivos Hormonales

¢ Métodos anticonceptivos hormonales ot nbin.a7Us: contienen
estrogenos y progestina y su via de ad nir: strai6n puede ser oral
o inyectable

« Métodos anticonceptivos hon. onales que contienen progestina.
No contienen estrogenos y su vi. de administracion puede ser
oral, inyectable o subdé mice

2. Dispositivo Intrauterino: T Co 380

En los establecimientos dei"{‘'ini‘erio de Salud, existe una oferta basica de
métodos de Planificacion F. Gilia que es:
¢ Temporales:

o CondAn\ ‘ascuiino.

o Ailicont rotivos Orales combinados. ( Lofemenal y Microgynon)

ol Anticunceptivos Inyectables solo de Progestinas (Depoprovera vy

Jiodsterat).
o/ Dispositivo Intrauterino TCu 380 A

» Permanentes:
e Esterilizacion Masculina (Vasectomia)
« Esterilizaciébn Femenina.



V.A- ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (“Las Pastillas”)

1. Que son:

Son pastillas que contienen estrogenos y progestina en diferentes
dosis que previenen temporalmente los embarazos. Son pastillas
que tienen pequefias cantidades de hormonas iguales a las
hormonas naturales propias de la mujer, que “duermen” el ovario
e impiden que se libere el dvulo mientras se estan utilizando.

2. Como actia:
Principalmente impiden la ovulacion (duermen el ovario) vier form a secundaria
espesan el moco cervical dificultando el paso de los espemma. 1 zoides.

3. Que tan eficaces son:
Es un meétodo muy efectivo cuando no se comer. »n 7.rores al usar la pastilla; hay
menos de 1 embarazo por cada 100 mujercaque las usan al afio.
* Retorno a la fertilidad: sin dei. ra "ueg’ de su interrupcion
« No protege contra las infesiynesi”2 transmision sexual (ITS) incluyendo el
VIH/SIDA.

4. Presentacioén
« Sobre con Z° pas llas que contienen hormonas
* Sobre_con 8 pastillas: 21 pastillas que contienen hormonas y 7 pastillas

de cu.or ¥ con hierro.

5. [ fectc 3 secundarios:

Un., parte importante al entregar el método es orientar sobre los efectos
sesundarios. La consejeria sobre estos cambios, puede ser la ayuda mas
importante para que una mujer continle utilizando el método.



Algunas usuarias pueden presentar lo siguiente:
= Sangrado irregular
= Dolores de cabeza comun (No migrafia)
« Nauseas 0 mareos
* Dolor mamario

6. Beneficios conocidos para la salud:
Ayuda a proteger contra:
* Riesgo de embarazo
e Céancer del revestimiento interno de la matriz (endometric;
e Cancer de ovario
« Sintomas de una infeccién aguda de la matriz y fus_ ne.»s
« Anemia por deficiencia de hierro
* Quistes del ovario
Reduce:
» Dolor de vientre
« Sangrado menstrual excesivo

7. Preguntas basicas an’es ide -onsiderar el uso de la pastilla (Inicio del
meétodo)

Para determinar:si L »a mujer puede utilizar o no los anticonceptivos orales (ACO),
determinar s\ cumj = con los criterios de elegilibilidad o poder establecer si la
mujer tie( e algin criterio para que la mujer no pueda utilizarlos puede formular las
siguiings proguntas: (Ver anexos Listas de Verificacion )

a. ¢ zsta actualmente amamantando a su bebé que tiene menos de 6 meses
4 edad?

Debido a que el uso de la pastilla durante la lactancia matema disminuye la
cantidad de leche materna y puede disminuir la duracion de la lactancia, una mujer
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que esta amamantando debe postergar el uso de los Anticonceptivos Orales
Combinados (ACQ) hasta que su bebé tenga seis meses de haber nacido.

b. iFuma cigarrillos y tiene menos de 35 afios de edad?

Las mujeres menores de 35 afios de edad que fuman cigarrillos pueden tener in
aumento en el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares (por ejemric,
ataque cardiaco), sin embargo, la dosis que tienen los ACO actuales permi= ¢ e
la clienta puede ser elegible para tomarlos.

c. ;Tiene dolor de cabeza intenso y recurrente, a menud~ o> “=at o ylo
pulsatil (palpitante), que le causa nauseas y el cual e oe Yra ron la luz, el
ruido o el movimiento?

Las mujeres con migrafas, que es un tipo partic:tar ('e’do or de cabeza, puede
causar aumento en el riesgo de derrame cere’ ral en n ujeres que toman ACO, por
lo que las mujeres que la padecen no deben tom. los

Los dolores de cabeza leves o menos inltnsos (mas comunes) no descartan la
posibilidad de tomar ACO.

d. ;Tiene usted una enferme. ad g.ave del higado o ictericia (piel u ojos
amarillentos)?

El objetivo de esta (prepunia es identificar a las mujeres que saben que
actualmente tiener u. a3 enfermedad grave del higado y distinguir entre
enfermedad grav., du’, higado actual (tal como cirrosis grave o tumores en el
higado) y »=>bi.mz ; del higado en el pasado (tal como una hepatitis para la cual
se ha sc netid ) a tratamiento). Las mujeres con enfermedad actual grave del
hige 1o nc deben tomar ACO.



e. ;Ha tenido alguna vez derrame cerebral, coagulos de sangre en sus
piernas o en los pulmones, o un ataque cardiaco?

Las mujeres que han tenido estas condiciones podrian tener algun aumento en el
riesgo de coagulos sanguineos si toman ACO. Estas usuarias no son candidatas
a usar Anticonceptivos orales.

f. ;Toma con regularidad cualquier pastilla para la tuberculosis (TB). ~ p.ma
convulsiones (ataques)?

El objetivo de esta pregunta es identificar a las mujeres que toman (nedx amentos
que pueden afectar la eficacia de los ACO, como son: rif&pice (rara la
tuberculosis), fenitoina, carbamazepina y barbitdricos (para |, e, ileps a/ataques).

g. ¢Se le ha dicho alguna vez que tiene cance~~a n »aa’

El objetivo de esta pregunta es identificar a l& © mujert 3 que saben que han tenido
0 que actualmente tienen cancer de mama. =st.s mujeres no son buenas
candidatas para tomar ACO.

h. ¢Se le ha dicho alguna vez ¢ .0 tie. >~ hipertension?

Estas mujeres con presion arte ial aia o hipertension no deberian tomar ACO
porque podrian estar en am¢nto de riesgo de derrame cerebral o ataque
cardiaco. A las muje es \quc se les ha dicho que tienen hipertension deben
hacerse evaluar l¢ pre.'9n sanguinea por un proveedor de servicios capacitado
antes de recibir .)CU) lo mejor sera referirlas al establecimiento de salud mas
cercano.

i. {32 It ha dicho alguna vez que tiene diabetes (azlcar elevada en su
Sa giv,

Las mujeres que han tenido diabetes por 20 afios o mas, o aquellas con
vomplicaciones vasculares no deberian tomar AOC debido al aumento en el riesgo
de tener coagulos en la sangre. Refiera a las mujeres para hacerles una
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evaluacidn y si estas complicaciones estan ausentes, la mujer podria todavia ser
una buena candidata para tomar AOC.

8. Criterios de elegibilidad a utilizar por el promotor de salud en la primera

entrega.
a. Quienes pueden tomar la pastilla

Pueden tomar las pastillas las mujeres que:

Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de.mus/de 0
afos

Hayan tenido hijos o no

No estén casadas

Hayan tenido recientemente un aborto

Fumen cigarrillos—si son menores de 35/500.dv 2da

Presenten o tuvieron anemia en el pas. 1o

Presenten varices

Estén infectadas con VIH, estén ¢ no e » terapia antirretroviral

Mas de 6 semanas pos parto .0 laliZncia materna no exclusiva

Tengan cancer de cuello, :ndcmetrio o de ovario.

Antecedentes familiz/es ‘e CAncer de mama.

Diabetes de mep~s ¢ 20 afios de evolucion.

Actualmente /o infucciones de transmision sexual incluyendo VIH/SIDA
(Cervicitie), va_initis, vaginosis, EPIA, gonorrea, clamidia, entre otras).

b. No pued=2n tomar las pastillas las mujeres que presentan las siguientes

Conw Ciules:

L »_tancia materna con menos de 6 semanas posparto
Hipertension arterial diagnosticada.

Migrafia

Enfermedades cardiacas

Triglicéridos y colesterol alto

Diabetes de mas de 20 afios de evolucion
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» Cancer de mama actual

« Cirrosis

¢ Hepatitis activa

« Enfermedad sintomatica actual de la vesicula biliar

e Tumores hepaticos (higado)

* Uso de medicamentos como la Rifampicina o anticonvulsivantes (Epamir’).

9. ;Cuando puede una mujer iniciar el uso de un anticonccotiv, cral
combinado?

Se puede comenzar a tomar la pastilla en cualquier momento ¢2l n.»s, aur jue es
mejor comenzar a tomarla el dia que le viene la menstruz cidiirogla), o en los
proximos 5 dias.

« Siesta en amenorrea
En cualquier momento que se este razonable »’nte seguro de que no esta
embarazada. En este caso el método n¢ la . ‘otege hasta siete dias después, por
lo tanto debera abstenerse de tene ‘“elaiiores coitales o utilizar un método de
respaldo como el conddn en este pe. adu.

« Post-parto
En mujeres con lac*s ncia materna exclusiva debe iniciarse después de los 6
meses posparto,
Para mujeres,no I ~tando: pueden iniciar a partir de la tercera semana después
del parto,

+ . Po t-aborto
Poc é usarse de inmediato o dentro de los primeros 7 dias de un aborto.
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10. Signos de alarma
La presencia de uno o mas de estos signos o sintomas pueden indicar
enfermedades graves para la salud, por lo que debera referir de inmediato al
establecimiento de salud mas cercano.

¢ Dolor o sensacion de opresion en el pecho, brazo o abdomen o dificu!*ad

para respirar

+ Coloracion amarillenta de los ojos

s \ision borrosa

e Dolor de cabeza severo

¢ Dolor severo o inflamacion en la pierna

11. Manejo de problemas y conducta a seguir:

Problemas Manifestados como Efectos sec 'ndario o Problemas del Uso
Pueden o no, deberse al método. Los problemas ' efectos secundarios afectan
la satisfaccion de la mujer y el uso de la~ padtillas. Hay que prestarles atencion. Si
la usuaria manifiesta efectos secun: ric..0 roblemas, escuche sus inquietudes,
asesorela y si corresponde, refie’a = 'a u.".dad de salud.

Animela a seguir toman o' la pastilas cada dia aunque presente efectos
secundarios. El olvidy au, la pastila puede acarmrear riesgo de embarazo y
empeorar los efeci. s sev 'ndarios.

Muchos efectos st ~undarios desaparecen después de unos pocos meses de uso.
Si estos parsisten s efiérala a la unidad de salud

a, Oh /do de pastillas:

+ Olvido de 1 o 2 pastillas: Si una mujer olvida tomarla se recomendara lo
siguiente: Tomar una pastilla lo antes posible (Puede tomar dos al mismo
tiempo o en el mismo dia.). E. Seguir tomandolas como siempre, una cada
dia. xiste bajo o ningln riesgo de embarazo.
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Olvido 3 o mas pastillas en la primera o segunda semana o Comenzé
un nuevo sobre 3 o mas dias tarde: Tome una pastilla lo antes posible.
Use un método de respaldo los proximos 7 dias.

Olvido 3 o mas pastillas en la tercera semana: Tome una pastillz” 10
antes posible. Termine todas las del sobre. Descarte las 7 pastillas #uco.r
café (Hierro) del sobre de 28 pastillas. Comience un nuevo sobre /al .ia
siguiente. Use un método de respaldo los proximos 7 dias.

Olvido alguna pastilla de color café (Hierro): que so\ las dltimas 7 del
sobre de 28 pastillas. Descarte la(s) pastilla(s) de 2t 'or 2afé olvidadas. Siga
tomandolas, una por dia hasta finalizar el.ccre' e/ 0 comenzar el nuevo
sobre como siempre.

. Sangrado irregular (Sangrado ¢\ n."mentos inesperados que molesta
a la usuaria)
Tranquilicela diciéndole qi'e /. uci.Zs mujeres que toman pastillas presentan
sangrado irregular. N2, es oerjudicial y en general, se hace mas leve o
desaparece despuét 22 ul os pocos meses de uso.
Otras causas nsib.>s de sangrado irregular incluyen: Olvido de pastillas,
no se toma s petillas siempre a la misma hora, tiene vomitos y diarrea,
toma medic. me.itos anticonvulsivantes o rifampicina.
Pa‘a reduy el sangrado irregular:
» conséjele tomar la pastilla todos los dias y a la misma hora.

»  Enséfiele como tomar las pastillas olvidadas de manera correcta

o Oriente como tomarlas después de vomitos o diarrea.

o Referir a la unidad de salud si es severo.



c. Vomitos o diarrea severos

Si vomita dentro de las 2 horas posteriores a la toma de la pastilla, tome
otra lo antes posible y luego siga tomandolas como siempre.

Si tiene vomitos o diarrea por 2 dias o mas, siga las instrucciones arriba
mencionadas para los casos en que se ha olvidado 1 o 2 pastillas.

Dolores de cabeza (No migrafia)

Recomendar tomar ibuprofeno 400 mg cada 8 horas o acetaminufin J0
mg cada 6 horas.

Si el dolor de cabeza persiste o empeora debe ser refei0a 1 1= uni iad de
salud para ser evaluada.

Algunas mujeres pueden presentar dolor de cabsza du.ante la semana que
toman las pastillas cafés.

Dolor de mamas

Recomiéndele el uso de un brsssie. apretado (Incluso para actividades
intensas o para dormir).

Use compresas frias o cal’en.s.

Recomendar tomar a~2*an, hofen 500 mg cada 6 horas.

Nauseas o m~ eos

Para las_n. 'sea.; sugiera tomar las pastillas al acostarse o con las
comidos.

Sifos siniZinas continban: debe ser referida a la unidad de salud para ser

Tva, ey,
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12. Mitos relacionados con el método

Creencias

Informacion correcta

La pastilla da cancer

No se ha demostrado que la pastilla produzca
cancer, al contrario se ha descubierto que [t
uso de la pastilla reduce el riesgo de 2'guins
tipos de cancer.

La mujer que toma la
pastila por mucho
tiempo puede quedar
estéril (no puede tener
nifios)

El uso de la pastilla aun por muchos’ anos, no
afecta la capacidad de te er | fos. Esta
comprobado que despué’s de sai la/pastilla la
mujer recupera su cap: cioo ™ rura tener hijos

Se debe suspender el
uso de la pastilla por un
tiempo para un
descanso.

La pastila provoca
deformidades en los
nifios/as

La pastila se 2o mule.

en el estomano

Antes alcL.on  &di.os recomendaban un
tiempo | ara de scansar del método. Ahora
sabemos qu )/ sto no tiene ningun beneficio y
qu<. so, podrian poner a la usuaria en riesgo de
n umbirazo no deseado

.El «umar pastillas no produce deformaciones en
las/os nifios/as

La pastilla se disuelve en el estomago como
cualquier medicamento o alimento.

Esto se puede comprobar echando una pastilla
en un vaso con agua. Al poco tiempo se
disuelve.
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13. Recomendaciones claves para el promotor:

« Las pastillas son un método muy seguro, siempre y cuando se tomen todos
los dias, tenga o no relaciones sexo coitales y comenzar el sobre de
pastillas en su debido tiempo.

e Los cambios en el sangrado son comunes pero no perjudiciales aunqus s
molesto para la usuaria, lo habitual es que haya sangrados irregularea,ui.ns
pocos meses y que después se hagan mas leves y regulares. Purz'ey Jar
este efecto secundario debe tomarse el ACO a la misma horg

¢ Si olvida una pildora, tobmela lo antes posible. El olvido e » puddll tiene
riesgo de embarazo y puede ocasionar algunos efectc’s s. cun.arios.

¢« Si hace una consulta médica por cualquier probleri> av salud, informar que
esta tomando pastillas.

e Si consuita con el personal de salud s  Yre el u 0 de las pastillas, debe de
llevar el sobre que esta usando en ese mo. =r.0.

e Si olvida con frecuencia tomar la fias. 'a, este método no es el mas seguro
para usted.

« Este método no le proey.. au’ enfermedades de transmision sexual
incluyendo el VIH-SIDA
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V.B- ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES (Noristerat y Depoprovera)

1. Que son:
Son inyecciones que contienen solamente una progestina
sintética (igual a una hormona producida por el cuerpo de la

mujer, no contienen estrégeno). Son de larga duracién, se

aplican via intrtamuscular, cada dos o tres meses segun el tipo .
de inyectables.

2. Como actia:

a. Funcionan fundamentaimente evitando la ovulacion (due//nun el / vario)

b. Espesando el moco cervical, dificultando =, ponetracion de los
espermatozoides.

3.Que tan eficaces son:
Cuando la mujer recibe sus inyecciorisia tiempo, se produce menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres du, »tite =l pr ner afo de uso.

Retorno a la fertilidad: Tras la ntennapcion de las inyecciones el retorno a la
fertilidad en muy variable irue»endiente del tiempo de uso, en promedio es:
¢ Depoprovera: la muj 2r cxmuia mas o menos 10 meses a 1 afio

« Noristerat: la mu ' de nora mas o menos 6 meses a 1 afio

4.Present.lio.

a. 200 1a d¢r Enantato de Noretisterona (NET-EN) en ampollas de 1 ml de
ioluci 'n oleosa. Nombre Comercial: Noristerat

b. 15u mg. de Acetato de medroxiprogesterona microcristalina en ampollas de

1m' de suspension acuosa. Nombre Comercial: Depoprovera

Tad
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5.Efectos secundarios:

Una parte importante al entregar el método es orientar sobre los efectos
secundarios. La consejeria sobre estos cambios, puede ser la ayuda mas
importante para que una mujer continde utilizando el método.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente: Cambios en los patrones de sancsadu:
¢ En los primeros tres meses:

— Sangrado irregular

— Sangrado prolongado

« Al afio:

— Ausencia de menstruacion

~ Sangrado infrecuente

~Sangrado irregular

La Noristerat afecta los patrones de”singrado en menor medida que la
Depoprovera. Las usuarias de N.sterat f2nen menor cantidad de dias de
sangrado en los primeros 6 picies ocon menos frecuencia no presentan
menstruacion después de un \afio, en comparacion con las usuarias de
Depoprovera.

Algunas usuariag yueu ™n presentar lo siguiente:

Aumento de pecn
Dolor do"Cabe =
» Mar=sns

D stens 5n y molestia abdominal
C ambios de humor

T isminucion del deseo sexual

Otros posibles cambios fisicos:
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6.Beneficios conocidos para la salud, protege contra:

« Riesgo de embarazo

» Cancer de la pared interna de la matriz (Cancer de endometrio)
« Sintomas de una infeccion aguda de la matriz y sus anexos

« Anemia por deficiencia de hierro

* Quistes del ovario

» Tumores de la matriz

7.Preguntas basicas antes de considerar el uso de las inyeccion s (It ~io del

método)

e JHa tenido usted alguna vez un accidente cerebrn va.~"’4r o ataque
cardiaco, o actualmente tiene coagulo sangu’e. e., sus piernas o
pulmones? EI objetivo de esta pregun’l s der.uficar mujeres con
enfermedades vasculares graves ya conoc.'as. La  mujeres que han tenido
estas condiciones podrian tener algin aume, ‘7" en el riesgo de coagulos
sanguineos si usan la Depoprovera.

* ;Se le ha dicho alguna vez (jue tien.¢ cancer de mama? Aquellas mujeres
que saben que han tenido,~‘iei.»n cancer de mama no son buenas candidatas
para usar la Depoprovera.

e ;Tiene una en.yrmeiad grave del higado o ictericia (piel u ojos
amarillentc®)? L s raujeres que actualmente tienen una enfermedad grave del
higado /.al con.Z cirrosis grave o tumores en el higado) o han tenido problemas
del »'zaun .27 el pasado generalmente no deben usar la Depoprovera.

¢ i # le ha dicho alguna vez que tiene diabetes (azicar elevado en su

rsngre)? Las mujeres que han tenido diabetes por 20 afios o mas, o aquellas
con complicaciones vasculares no deberian usar generalmente la Depoprovera.
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o ;Se le ha dicho alguna vez que tiene hipertensiéon? Estas mujeres deben ser
referidas para una evaluacién médica. Basado en la evaluacion, las mujeres con
niveles de presion sanguinea de 160/100 Hg. o mas, no deberian iniciar el uso

de la Depoprovera.

» JTiene sangrado entre un periodo menstrual y otro que no es usual n
usted, o sangra después de tener relaciones sexuales? La Depor tve. >
puede cambiar el patron de sangrado y ocultar una enfermedad grav’ o.e
previamente tenga la mujer; por lo que su uso debe postergarse hasi  que la
condicion pueda ser evaluada y diagnosticada.

* JEsta actualmente amamantando a un bebé de rici9s e 6 semanas de
haber nacido? Una mujer que amamanta p/ot'> i ‘Liar. .a Depoprovera seis
semanas después de que el bebé haya naci. ».

8. Criterios de elegibilidad a utilizar por <" promotor de salud en la primera
entrega.

a.Quienes pueden usar las inye.c . ne.

Las mujeres que:

Tengan cualquier eda ' /nc Jyendo adolescentes y mujeres de mas de 40
anos

Hayan tenido ' ‘os ¢ 0o

No estén,casa 'as

Hayez/i tenicoecientemente un aborto

Fumen, cijamillos, independientemente de la edad o de la cantidad de
sigarn llos que fumen

Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

Tengan varices

Dolor de cabeza (No migrafia)

Mujeres infectadas con VIH, estén o no en terapia antirretroviral

Estén amamantando (comenzando a las 6 semanas del parto)
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Hipertension arterial diagnosticada y controlada

Diabetes de menos de 20 afios de evolucién

Tenga actualmente cancer de cérvix, endometrio y ovario

Antedecente familiar de cancer de mama

Tenga actualmente infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/SITA
(Cervicitis, vaginitis, vaginosis, EPIA, gonorrea, clamidia, entre otras)

Estén tomando rifampicina y anticonvulsivantes como Epamin

b. No pueden usar las inyecciones las mujeres que presentan L s si¢ ‘ientes

condiciones:

Antecedente de accidente cerebro vascular o ataque ¢ dia.»

Lactancia materma con menos de 6 semanas pospuric

Hipertension arterial diagnosticada no contGiaun

Enfermedades cardiacas

Cancer de mama

Cirrosis hepatica severa

Diabetes por mas de 20 afios o'ILtion wiovocada por esta en las arterias
Sangrados vaginales inexp! cabius

Hepatitis activa

Tumores hepaticor«‘hig xde)

9.¢.Cuando pucie na mujer comenzar la inyecciéon? Una mujer puede
empezar a ut.'7ar | . ectables con progestina sola en cualquier momento que lo
desee si 2xistc una certeza razonable de que no esta embarazada. Para estar
razor abw Melwe seguro de que no esta embarazada, utilice la lista de verificacion

udet o har.zo (Ver anexo)

7. cualquier momento del mes:

Se puede comenzar a usar los inyectables en cualquier momento del mes,
aunque es mejor ponerse la 12 inyeccion el dia que le viene la menstruacion
(regla) o en los proximos 6 dias, se le haya quitado o no la regla; en este
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caso el método le protege de una vez de un embarazo (no precisa método
de respaldo).

Si han pasado 7 dias del comienzo de su menstruacion, puede comenzar
con inyectables en cualquier momento si existe razonable certeza de que no
estd embarazada, pero necesita un metodo de respaldo (conddn) las
primeros 7 dias después de la inyeccion.

Después de un aborto o pérdida de embarazo:

Inmediatamente. Si comienza dentro de los 7 dias después de un ablrtc o
pérdida de embarazo, no precisa método de respaldo. Si har pas. 1o mas
de 7 dias de un aborto o pérdida de embarazo, podia (nCaZE con
inyectables en cualquier momento si existe una certezz ra.»na' ie de que no
esté embarazada. Debera usar un método de res~2'Ho ara los primeros 7
dias después de la inyeccion.

10. Forma de aplicacién de la inyeccién:
« Obtenga una dosis de inyectable, agujs’y jciinga:

C.

Depoprovera: 150 mg pare in,=cciunes en el masculo (inyeccion
intramuscular). Noristerat: ..o n.;" para inyeccion intramuscular. Si es
posible, utilice viales de dasi. Unica. Verifique la fecha de vencimiento.
Depoprovera: Una jerii o2 d¢ 1-3 ml y una aguja intramuscular calibre 21.
Noristerat: Una je/ing. de 3 ml y una aguja intramuscular calibre 19.

Lave sus mai' 's cun agua y jabén. Si el sitio de inyeccion esta sucio, lave
con agua y ja.on 2 utilice un antiséptico (como el alcohol).

Deopc nrov ora: Agite suavemente el vial antes de aplicar.

Norit erat: No es necesario agitar el vial. No es necesario limpiar el extremo
superior del vial con antiséptico. Si el vial esta frio, entibielo a la temperatura
cutanea antes de suministrar la inyeccion.

. Liene la jeringa, perforando el extremo superior del vial con la aguja estéril,

con la dosis apropiada e inyecte la formula.
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e. Inserte profundamente la aguja estérl en la parte superior del brazo
(musculo deltoides), o la nalga (mulsculo gliteo, parte superior externa),
segun prefiera la mujer. Inyecte el contenido de la jeringa. No masajee el
sitio de inyeccion.

7\” 4

f. Elimine de manera segura las jeringas y a~uias | 4scé tables utilizando las
medidas de bioseguridad.

11.Signos de alarma:
La presencia de uno o mas de @s.>s s jnos o sintomas pueden indicar

enfermedades graves para la s?’'0d, powlo que debera referir de inmediato al
establecimiento de salud mas cer ano:

« Coloraciéon amaril en.» o< 0S 0jos
« Vision borroso

« Dolor de cab.za Javero

+ Sang/ado (2c'nal inexplicado

12.. \anejo de problemas y conducta a seguir

Efe tos secundarios o Problemas del Uso:

Fueden o no, deberse al método. Los problemas por efectos secundarios afectan
la satisfaccion de la mujer y el uso de las inyecciones. Hay que prestarles

atencion.
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Si la usuaria manifiesta efectos secundarios o problemas, escuche sus
inquietudes, asesorela y si corresponde refiérala. Animela a seguir usando las
inyecciones aunque presente efectos secundarios. Muchos efectos secundarios
desaparecen después de unos pocos meses de uso. Si estos persisten, refiéraln a
la unidad de salud

a.No tiene la menstruacion

Manifiéstele que la mayoria de las mujeres que utilizan estas inyec one ), con el
tiempo dejan de tener su menstruacion y que eso no es malo. L& oo lierde
su fertilidad, ni la sangre no se acumula en su cuerpo. (Al unas mujeres se
alegran de no menstruar) Si le incomoda no tener la mer=*cucidn, puede pasarse
a inyectables mensuales, si estan disponibles.

b.Sangrado irregular (Sangrados en momentos nes erados que preocupan a la
usuaria)

Tranquilicela manifestando que mu.4s muje es que usan inyectables presentan
sangrado irregular. Eso no es ma'2 eni\7oneral disminuye o desaparece después
de algunos meses de uso.

Si después de varios me e sijue habiendo sangrado irregular, o si aparece
cuando ya se habia /no. ma.cado, despues de un tiempo sin menstruacion,
refiérala la estableri niei*o de salud mas cercano.

c.Aument- e res )

Con el us » de | Jepoprovera se incrementa aproximadamente 1 a 2 Kg por afo, si
es r ayor 2 aumento refiera al establecimiento de salud para revisar la dieta y
acu nse,2'de acuerdo a las necesidades.

u.Sangrado profuso o prolongado (El doble de lo usual o mas de 8 dias de
duracion)
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Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan inyectables con progestina sola
experimentan sangrado profuso o prolongado. Eso no es malo, y en general
disminuye o desaparece después de algunos meses de uso (en promedio 6 meses
) . Si persiste deberd referir a la unidad de salud.
e. Dolor de cabeza comin (No migrafiosa) O

» Recomendar tomar acetaminofen 500 mg cada 6 horas.

+« Todo dolor de cabeza que aparezca o empeore con el uso de i

debe ser evaluada en la unidad de salud.

f. Cambios de humor o del deseo sexual
+ Preguntele sobre cambios en su vida que pudieran
impulso sexual, incluyendo cambios en su relaci reja. Apoyela si
corresponde.

e Las usuarias con cambios serios en el
de salud.

13.Mitos relacionados con el mou\'o
a

informacién correcta

La inyeccién da cancer "[ o se ha demostrado que la inyeccién produzca
cancer, al contrario se ha descubierto que el uso de la
inyeccion reduce el riesgo de algunos tipos de cancer

0 como el del ovario y el de la pared interior del Gtero.
Wl&iny&mﬁn El uso de la inyeccion por muchos afos, no afecta la
tiempo puede | capacidad de tener nifios. Esta comprobado que

téril (No puede tener | después de usar la inyeccion la mujer recupera su
capacidad para tener hijos

La inyeccién provoca nifios | El usar la inyeccién no produce deformaciones en los
deformes y las nifios/as
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14.Recomendaciones claves para el promotor/a de salud:

« Las inyecciones son un método muy seguro, para que sean eficaces es
importante aplicar la Depoprovera cada 90 dias y la Noristerat cada 60 dias

« Los cambios en el sangrado son comunes pero no perjudiciales. Lo habit:al
es que haya sangrados irregulares unos pocos meses y que después no
haya sangrado menstrual.

« La inyeccion puede aplicarse hasta con 2 semanas de ade’anc o ue
demora, indicar a la usuaria aunque halla pasado la fech! ind, ‘ada de
su préxima inyeccién debe presentarse aunque /.0 ea ia fecha
precisa que se le recomendo.

+ Este método no protege contra las Infecciones ¢ 0 numision sexual (ITS)
y VIH/SIDA, se debe usar el condén come ..l aa  cor plementario.

V.C- DISPOSITIVO INTRAUTLS".40 (DIU)

1.Que es:

Es un método temporal de Plar*cac 90, Familiar que

consistente en insertar un dispo. tivo | aparatito”) dentro de
la cavidad uterina.

El DIU es una buena a’'.e\ »auw'para las usuarias que no

desean un embarai 0 y (uieren planificar durante mucho ... ...

o b

tiempo.

2. Como ctiz

El cibre rontenido en el dispositivo afecta el libre paso y el movimiento de los
es, =n.nuzoides, impidiendo el embarazo, por lo tanto interfiere con el proceso
repr «ductor antes que el ovulo llegue a la trompa de Falopio.

La presencia del DIU, altera o inhibe la migracion (Avance) de los
espermatozoides hacia la parte superior del tracto reproductor femenino.
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No hay evidencia cientifica que sustente que los DIU actian como abortivos.

3.Que tan eficaz es:
Por cada 100 mujeres, durante el primer afio de uso, menos de 1 mujer puede
quedar embarazada durante el primer afio de uso.

La proteccion anticonceptiva se inicia inmediatamente después de su insarr.61
el efecto de la T de Cobre, dura hasta 12 afios, pero en general se recy mienda
retirario o cambiario a los 10 afios.

El retorno de la fertilidad es inmediato al retiro del dispositivo.

4.Presentacion del método:

Son pequefios dispositivos fabricados de plast’ o flexib », con hilos que facilitan su
colocacion y extraccion. Existen varios tipos de (isp<sitivos intrauterinos, de los
cuales el mas usado es en forma de T, recZ.'>rto de cobre (T de cobre).

5.Efectos secundarios:
Algunas usuarias pueden prese ‘ar cambios en los patrones de sangrado, en
especial en los primeros 3 a 6 7/«e’es, incluyendo:

* Menstruacion prdioljaua y abundante

e Sangrado irr¢ wla,

e Mas dolor avran.z la menstruacion

« Aurrdiito (2.4 secrecion vaginal (flujo vaginal)

6. B¢ 1efici »s para la salud:

= s un método seguro que ofrece de 10 a 12 afios de proteccién

* Fuede ser retirado cuando la mujer lo desea

* Puede ser usado por mujeres que estan dando de mamar, no afecta la
cantidad ni la calidad de la leche materna
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No tiene ninguna accién hormonal, ni a nivel de todo el cuerpo, su accién es

exclusiva en la matriz (utero)

Ayuda a proteger contra:

L

Riesgo de embarazo

Mejora la vida sexual de la pareja porque hay menos posibilidad de din
embarazo no deseado

Puede ayudar a proteger contra:

Cancer de la pared interna de la matriz (Cancer endometrial)

7.Preguntas basicas para el inicio del método:
A continuacion pregunte a la usuaria sobre afecciones"meécicas conocidas. Si

responde “no” a todas las preguntas, entonces puaciain. <itar e el DIU si lo desea.

4Cuando fue la fecha de su uitima menstrua »ié¢(? Esto es Util puesto que la
insercion del DIU sera mas facil y merUs \ncomoda durante la menstruacion, si
hay una mujer que elija el DIU y “ue and’ con su periodo menstrual, debera
ser referida por el promotor 0 "om.xdinmediata al establecimiento de salud
mas cercano que tenga perso, 3l capacitado para la insercion del mismo, para
lo cual debera preguntar a4 ¢ cargada del programa de Planificacion Familiar
del establecimiento (al ¢, ‘e usted corresponde para que le dé el nombre de los
establecimientod donu > los hay.

¢Esta »Zunu» 7.gin método de Planificacion Familiar actualmente? Si la
usuaria esta utilizando otro método y desea cambiarlo puede elegir el DIU en

¢/ alqgu 'r momento del ciclo menstrual

2 {uvo el parto hace mas de 48 horas y menos de 4 semanas? Referir para
la insercion del DIU hasta 4 semanas o mas después del parto.
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.Tiene un sangrado vaginal que sea inusual? Si presenta un sangrado
vaginal inexplicado el uso del DIU podria dificultar su diagnostico, puede iniciar
otro método y refiérala al establecimiento de salud mas cercano.

¢« ;Tiene algin tipo de patologia o problema femenino (Enfermedadqo
problema ginecolégico u obstétrico)? Si no se encuentra todavia bjo
atencion, refiérala para su diagnostico y atencién. Ayludela a elegir otro p&toda
no el DIU.

8.Criterios para la insercion del DIU:

a.

Quiénes Pueden:

Casi todas las mujeres pueden utilizar DIU de manara segura y efectiva,

incluyendo mujeres que:

Hayan tenido hijos o no

No estén casadas

Tengan cualquier edad, incluyendo/aaui2scentes y mujeres de mas de 40
afos

Hayan tenido recientemente in uhor.Z o una perdida de embarazo (Si no hay
evidencia de infeccién)

Estén amamantando

Realicen trabajo fi= co i *enso

Hayan tenido ui. emb.razo ectdpico (fuera del Gtero)

Hayan terido e: ‘ennedad inflamatoria pélvica (EPI)

Prese/iten imciciones vaginales

Tavgane=Cmia

L:tén .nfectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando
Cien.

La mujer puede comenzar a utilizar DIU:
Sin realizarse examenes de ITS
Sin realizarse un examen de VIH



« Sin ningln andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio.
« Sin realizarse una prueba de citologia para cancer cervical
« Sin realizarse un examen de mamas

b. Quienes no pueden

¢ Mujeres portadoras de VIH o que tienen ITS/SIDA sin seguimiento o
tratamiento

« Embarazo o sospecha de embarazo

+ En los primeros 3 meses después de una infeccion puerperal o L1 aby *o con
infeccion

« Sangrado vaginal de causa desconocida

e Cancer ovarico, de cuello uterino o de endometrio enesr zra ‘e tratamiento

« Enfermedad pélvica inflamatoria actual o en }s uiomc \tro's meses

« Anomalidades anatémicas que deforman la (avidad uterina

9. Cuando iniciar el método
a. En muchos casos la mujer pu. e sCmnenzar con el DIU en cualquier
momento si existe una razonah'e cu teza de que no estad embarazada.

« Tiene ciclos menstruzico) punde insertarse un DIU en cualquier momento
del mes dentro de lov (2 r.as después del inicio del sangrado menstrual y
no solo durants™ » me, struacién.

« También pudcinse(tarse en cualquier momento del ciclo menstrual si se
esta ralanab, \mente seguro de que no esta embarazada. No se necesita
mé’ ydo de espaldo.

s Jo/nswrin amenorrea (No en periodo post parto puede insertarse un DUl en
cua juier momento, si es posible determinar que no esta embarazada.

. Post parto y lactancia materna (Incluyendo las mujeres que se les ha

realizado cesarea.
« Generalmente puede insertarse un DIU en las 48 horas post-parto
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« Si la mujer tiene 4 0 mas semanas post-parto puede insertarse el DIU si
esta en amenorrea, y si se esta razonablemente seguro que no esta
embarazada.

e Sila mujer tiene 4 mas semanas post- parto y se han reanudado los ciclos
menstruales puede insertarse el DIU siguiendo las recomendaciones p&ra
las mujeres con ciclos menstruales.

c.Post- aborto
En caso de aborto en el primer y segundo trimestre puel e Ir erarse
inmediatamente después del aborto

d. Cambio de otro método
Podra iniciar otro método inmediatamente, si es'mwmaz  abl mente seguro que la
mujer no esta embarazada. No es neisario \sperar hasta la proxima

menstruacién.

e. Para la anticoncepcion de em: ge. tia
Puede insertarse en los primZics Sulias después del coito sin proteccion
anticonceptiva.

f. Lactancia exclusi/a ¢« <asi exclusiva

Si no se ha reistabiycido su menstruacion, puede colocarsele el DIU en
cualquier mome. to untre las 4 semanas y los 6 meses después del parto. No
hay necriidac,ds método de respaldo. Si la menstruacion se ha reestablecido,
puede ¢ locé sele el DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.

g. “fev.os secundarios

Ant” 5 de la colocacion del DIU debe brindarse un asesoramiento minucioso sobre

las modificaciones del sangrado.
El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado puede ser la ayuda maés
importante que una mujer necesite para seguir usando el método.
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Describale los efectos Secundarios mas comunes:
Cambios en su patrén de sangrado:

e Menstruacion prolongada y profusa

« Sangrado irregular

« Mas calambres y dolor durante la menstruacion

+« Aumento de la secrecion vaginal.

Los cambios en el sangrado no son signos de enfermedad. En ‘grne ai,
disminuyen después de los primeros meses de la colocacion.

h. Signos de alarma
¢ Dolor abdominal severo con o sin fiebre
» Secrecion vaginal con pus
« Hemorragia vaginal
* Amenorrea de seis semanas o0 mas (Sos, =.na del embarazo)
¢ Hilos no visibles ni palpables
e Expulsion del DIU

Ante estas situaciones deber“»fe. tse a la usuaria al establecimiento de salud

i. Manejo de probls- as

Pueden, o no, deL rse ! método. Los problemas provocados por los efectos
secundarios y,las omplicaciones afectan la satisfaccion de la mujer y el uso de
los DIU. Hay que prestaries atencion.

Si | us aria relata efectos secundarios o complicaciones, escuche sus
inqu. 2tudes, oriéntela o refiérala si es necesario, ofrézcale ayuda a la usuaria para
alejir otro método, si ella lo desea, o0 mas adelante si no logra superar los
problemas.
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j. Sangrado prolongado o profuso (el doble de lo habitual o mas)

Tranquilice a la usuaria diciendole que es coman con el DIU se presente un
sangrado profuso o prolongado y que en general se hace mas leve o desaparece
después de unos pocos meses de uso, si es posible, suministrele comprimidos de
hierro e indique la importancia de ingerir alimentos con hierro.

Si el sangrado profuso o prolongado continla o aparece después de varios mesas
de sangrado normal o mucho tiempo después de colocado el DIU, o siatsiod
sospecha que algo anda mal por alguna otra razén, piense en alguna enfurr.ec od
grave no relacionada al uso del método, refiérala inmediatamente.

k. Sangrado irregular (Sangrado en momentos inesperac ss e nolesta a la
usuaria)

Informar que muchas usuarias que utilizan DIU r==ser ‘=01 s ngrado irregular. No
es perjudicial y en general se hace mas lel* o de: aparece después de unos
pocos meses de uso.

Pueden esperarse ciertos calambre¢y “‘olor/ durante 1 6 2 dias después de la
colocacion del DIU. Explique quitias =2'ambres también son comunes en los
primeros 3 a 6 meses de uso de’ DIV, en particular durante la menstruacion. En
general, esto no es perjudic aly habitualmente disminuye con el tiempo.

Si los calambres contir'da: v vourren fuera de la menstruacion refiera a la usuaria
de inmediato.

Si una muisntie. = va un bajo nivel de hierro en sangre antes de colocarse un DIU,
el DIU dc cob e puede aumentar la anemia al provocar menstruaciones mas
profi sas. Preste especial atencion a usuarias con los siguientes signos o
sin o meas.

¢ " alidez del interior de los parpados o palidez palmar,

« [Fatiga o debilidad,

* Mareos,

o |rritabilidad,
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e Ardor de lengua y ufias quebradizas,

Dolor de cabeza persistente o zumbidos en los oidos,

Refiera a la usuaria al establecimiento de salud. Si es posible, administrele
comprimidos de hierro. Digale que es importante que ingiera alimentos con hierro.

I. Mitos

El hilo del DIU puede dafiar el pene durante la
relacion sexo-coital

Los hilos del DIU son débiles y flexiber, s¢ pegan
a las paredes de la vagina y ria =z . sienten
durante la relacién

Una mujer que tiene un DIU no puede hacer
trabajo pesado

El uso del DIU no debe rcwner wiun’ mujer de
llevar a cabo sus activida( es ret Jlarts

El DIU quiza se mueva dentro del cuerpo de la
mujer hacia su corazén o cerebro

No hay ningln paso o.' Utero hacia otros érganos
del cuerpo

Una mujer no puede quedar embarazada después
de usar el DIU

La fertilida~.de L >~ mi jer se normaliza muy poco
después’ que e =x. 0 el DIU

Una mujer que estaba usando el DIU quedd
embarazada. El DIU se quedo incrustado en la
frente del bebe

El bebe ~ta m: y protegido con la bolsa llena de
liquido amn. **'Co dentro de la matriz de la madre

El DIU se pudre en el (tero después del uso
prolongado

El DIU no puede insertarse hasta 12 sel anas
después del parto

(lna v z implantado si no hay ningin problema
po e permanecer en su sitio al menos durante 12
Ming

El DIU puede insertarse después de la expulsion

de la placenta o inmediatamente después de una
cesarea o hasta 48 después del parto

El DIU causa embarazo ectopico

Los DIU no causan embarazo ectopico, son tan
eficaces que protegen bien contra el embarazo
ectopico

Un DIU que se decolorasenel paquete es
peligroso y no puede usise

El cobre de los DIU a veces cambia de color en el
paquete si se oxida (Reacciona al aire) el DIU
todavia puede usarse y es seguro mientras el
paquete no se haya roto y no se haya pasado la
fecha de vencimiento.

Un DIU po pu de int 2rtarse después de un aborto

El DIU puede insertarse de inmediato en el post-
aborto si el (tero no esté infectado

Las m ‘eres r ue nunca han dado a luz no pueden
usar un 'l

Las mujeres que nunca han dado a luz
generalmente pueden usarlo aunque necesitan
llevar un mayor seguimiento

Las mujeres infectadas por VIH no pueden usar el
Diu

Generalmente puede usarse para las mujeres
infectadas por VIH/SIDA que permanecen en
tratamiento
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m. Recomendaciones claves

Después de la colocacion del DIU la usuaria puede tener relaciones coitales
tan pronto se sienta comoda

EL DIU debe ser colocado y retirado por personal de salud capacitado

El DIU es retirado cuando la mujer lo desea o a los 10afios

Al retirar el DIU, la usuaria ya no esta protegida de un embarazo. S% 2in lecea
evitar un embarazo pida otro DIU o solicite otro método de' Plan i »acién
Familiar

Como parte de los cuidados de su salud, es recome. labic"yue todas las
mujeres se realicen su control de Planificacion Fami! ar ~.auai

Este método no le protege de ITSNVIHIS'UA, poravpiotegerse debe usar
condon

V. D-METOL 'S = BARRERA

1. Que son:
Son métodos temporales,qu * irpiden la union del espermatozoide con el évulo

(Fecundacion).

Dependiendo“de :: naturaleza se
divide en:

Fisicis.

Py ser ativo o condén (Masculino
y ‘emenino)

Viafragma .

Capuchén cervical®.

* No estan disponibles en el pais
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Quimicos o espermicidas de uso vaginal
¢ Ovulos

e« Espumas

» Cremas O
* Jaleas b

2. Como actian %
Fisicos q
Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato nino por
accion de una barrera fisica. @

Quimicos
Inactivan los espermatozoides a nivel de la haciendo improbable la

fecundacion.
3. Que son los condones: x

Masculino: es una bolsa de Imente hecha de latex lubricado de
sustancias inertes, que se a la forma del pene erecto, tiene la funcion de
cubrir el pene durante el al no dejando que el semen entre en contacto
con |la vagina, ev

También impiden infecciones en el semen, en el pene, o en la vagina
infecten a@ iaribro de la pareja.
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Femenino: Es una bolsa de poliuretano lubricada cerrado en un extremo, de unos
15 centimetros de largo y 7 centimetros de diametro; se adaptan a la vagina de la
mujer, estan hechos de una pelicula delgada de plastico suave y transparente.

sexual, hay alrededor de 2 embarazos por cada 100 mujeres cuyas
condones masculinos en el primer afo. -

4. Que tan eficaces son: O
En el caso del conddn masculino: Cuando se usa correctamente, con Q

En el caso del condén femenino: Cuando se utiliza
de manera correcta en cada acto sexual, hay
cerca de 5 embarazos por 100 mujeres qus

utiizan condones femeninos en el corred del
primer afo.

Recuperacion de la fertilidad d r
de usar condones:
No hay demoras (inmedia I'Q

@ protegen contra la diseminacion de ITS a través del contacto cutaneo
ie,' & piel, como es el caso del herpes y el papiloma virus humano.

~uando se usa correctamente y consistentemente, los condones evitan 80% a
95% de la transmision del VIH.



5. Presentacion:
Empaque individual esterilizado. Esta disefiado para usarse una sola vez.

6. Efectos secundarios:
Ninguno. En los riesgos que son extremadamente raros puede presentar

Reaccion alérgica severa (entre los individuos que sufren de alergia al latex)

7. Beneficios Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra:

Riesgo de embarazo

ITS, incluyendo VIH

Puede ayudar a proteger contra:

Patologias causadas por ITS:

Enfermedad inflamatoria pélvica recurrente y { alor péh\ co crénico
Cancer cervical

Infertilidad (masculina y femenina)

8. Criterios de elegibilidad a v’...rar 71 el promotor de salud en la primera

entrega.
No existe ninguna con' ic’onfmedica para limitar su uso, excepto cuando hay

alergia al latex o ed pe nicua.

9. Cuando inicia.;
En cup'quieyms mento que el usuario lo desee.

10.1 odo {e uso: Siempre que sea posible, muestre a los clientes como ponerse
1N undon, Use un modelo de un pene (Dildo), si tiene uno u otro articulo,

<omo un pepino, para hacer la demostracion.



Explique los 5 Pasos Basicos del Uso de un Condén Masculino

Signos de alarma:

+« Reaccion alérgica severa al ¢ d@wﬁa o erupcion en gran parte del
cuerpo, mareos, dificultad para pérdida de conciencia durante o

después del uso del condén referida al hospital.

ser debidos al método. Los problemas con los
ion de los usuarios y el uso del método. El proveedor

el condon, se sale del pene, o no se usa:

sos casos la Anticoncepcion de emergencia pueden ayudar a evitar el
arazo, si un hombre nota que el condén se ha roto o se desliza del pene, debe

comunicarselo a su pareja, para que ésta pueda usar la anticoncepcion de
emergencia.
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Es poco lo que se puede hacer para reducir el riesgo de ITS si se rompe o se
desliza un condoén, o si no se usa. Si el o la usuaria tiene signos o sintomas de ITS
luego de tener sexo no protegido, refiérala/o a la unidad de salud.

« Siun usuario o usuaria relata que el condén se rompio o se salio:

« Solicite al usuario que le muestre como abre el empaque del condon y come'se
lo coloca, usando un dildo u otro articulo. Corrija los errores.

» Pregunte si esta usando algun lubricante. El uso de un lubricante equivotad .o
si se coloca demasiado o poco lubricante puede hacer que se r¢ mpa >on mas
facilidad. Un exceso de lubricante puede hacer que el condin o2 12Goa 2 y se
salga.

« Pregunte en qué momento retira el pene de la vaciiy, S\ espera demasiado
para retirarlo, cuando ya la ereccion ha comsnuadce & ce Jer, puede aumentar
la posibilidad de que se deslice el condén L 2l pene.

b. Dificultades al ponerse el condén

Solicite al usuario que le muestre como slurci2l empaque del condén y como se lo

coloca, usando un dildo u otro articu, © Cosmii2 0s errores.

c. Dificultades para persuadir . 'a pareja a utilizar condones o le cuesta que
use condones siempre
* Analice con el lisu=jio/la usuaria las maneras en que puede hablar sobre
los condone: con'a pareja y también los beneficios de la doble proteccion
(Protecerse ‘anw de las ITS-VIH como del embarazo).
e Corsidercy's combinacion de los condones con otro método anticonceptivo
=fic 7 p.ra una mejor proteccion del embarazo.
«. Esj eciaimente si el o la usuaria o la pareja presenta riesgo de ITS,
aconsejele que siga usando el condén de manera continua.

d. Leve irritacion en la vagina o el pene, o alrededor, o una leve reaccién
alérgica al condén (prurito, rubor, erupcion ylo inflamacion de genitales,
ingle o muslos durante o después del uso del condén)



» Sugiera probar otra marca de condones. La gente puede ser mas sensible a
una marca de condones que a ofras.
« Sugiera poner lubricante (a base de agua) o agua en el condon para reducir

el rozamiento causante de la irritacion.
» Silos sintomas persisten, refiéralo/a a la unidad de salud. O

e La mujer de la pareja estd usando cremas para el tratamiento/c
infecciones vaginales
* La mujer no debe confiar en los condones de latex cuando estz

Informacion :orr cta

Se siente menos placer |El hw@wu}a‘r que se queja que el condén afecta
xual deben recibir mas orientacion sobre el

del condén. Ademas, el latex es una goma
a tan fina como la piel que permite que la relacién
sienta igual.

El condén es un método para la Planificacion Familiar,
“mu puede ser usado por cualquier pareja.
También es importante usarlo para protegerse de las

ITS-VIH, cualquier persona que tiene mas de una pareja
debe usar condones en cada relacién coital, no importa
con quien se tenga.
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Puede romperse y
quedarse dentro de la
vagina de la mujer

Si se usa correctamente y esta en buenas condiciones, el
conddén no debe romperse. Pero si se rompe no se
"parte en pedazos”. Si se queda dentro de la vagina la
mujer ella o su pareja deben lavarse bien las manos:s
introducir un dedo para retirario.

Si el condén se rompe, la pareja debe de tommag len
siguientes medidas para reducir los riesgor &
embarazo. La mujer debe consultar inmed atar =ne al
establecimiento de salud para ¢ sdica la
anticoncepcion de emergencia.

14. Recomendaciones Claves

» Los condones masculinos ayudan a“ ‘rotegei contra las infecciones de

transmision sexual, incluyendo VIH. Los ho7Jones son el Unico método

anticonceptivo que puede protege’ 1a.'o contra embarazo como infecciones

de transmision sexual.

* Requiere el uso correcto ¢un padalcto sexual

+ Requiere la cooperacisn anto del hombre como de la mujer. El hablar

sobre el uso de con 'cfies antes del sexo puede mejorar las probabilidades

de que los user

« En algunos’ omb,»s puede amortiguar la sensacion sexual. El hablarlo con

la pareia a \xces ayuda a vencer esta objecion.

e Asiguresiuie tener un condén antes un relacion sexocoital

e el urar un conddn nuevo para cada relacion sexocoital

+. Gu irde los condones nuevos en un lugar fresco y seco
Puede ser utilizado sin tener que ver a un proveedor de salud
« Carecer de efectos colaterales hormonales
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15. Entrega de condones

Para la entrega de condones se debe tomar en cuenta la estimacion para cada
una de las poblaciones, se sugiere que se provea al usuario(a) para un mes para

garantizar la continuidad en su uso y de acuerdo al siguiente cuadro.

O
O

POPOBLACION NUNUMERO
CONDONES
POR MES
Hombre Sexo Hombre (HSH)
Trabajadora Comercial del Sexo (TCS) 50
Adolescentes en situacion de drogas 24
Privados de Libertad 24
Poblacion Mévil 24
Poblacion General 24
V. E- METODOS ANTICO PERMANENTES
Son aquellos que evitan .y manera definitiva el embarazo y son recomendados
para las parejas desean tener mas hijos.

Estos inc@

ctomia (esterilizacion masculina)

Esterilizacion femenina.
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Esterilizacion femenina

1. Que es:

Es un procedimiento quirtrgico en el que las trompas de
Falopio, que transportan el dvulo desde el ovario hasta el
Utero, se bloguean (se amarran y se cortan o se
cauterizan o se cierran con un anillo o grapa) de modo
tal que no pueda realizarse la fecundacion (unién entre el

ovulo y el espermatozoide).
Existen 2 abordajes o intervenciones quirGrgicas:

— La minilaparotomia: permite la realizacion A= ur »/pe uefia incision en el
abdomen. Se fraen las trompas de Falog o a la incision, para cortarlas o
bloquearias.

- La laparoscopia: permite la insercién e""Uhabdomen de un tubo largo vy fino con
una lente, a través de una pey&f., inc sion alrededor del ombligo. Este
laparoscopio posibilita al meédies er »bloquear o cortar las trompas en el

abdomen

2. Como actua:
El bloqueo de las ¢ ompus de Falopio evita que los espermatozoides se unan con
el ovulo evitando =i Io fecundacion.

3. Que \ n ef ictiva es
Es (in m\todo muy efectivo, pero supone un cierto riesgo de falla, por lo que

po. tia Seurrir menos de 1 embarazo en 100 parejas durante el primer afio.

+. Efectos secundarios

Ninguno a largo plazo
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5. Beneficios para la salud
Ayuda a proteger contra:
« Riesgos de embarazo
« Enfermedad Inflamatoria Pelvica (EIP)

« Puede ayudar a proteger contra: E O

« Cancer de ovario

6. Criterios de elegibilidad
Se realizara en cualquier momento a toda usuaria que volunta

siempre que se este razonablemente seguro que no hay un
recibido consejeria especifica y que haya firmado o a
“consentimiento informado” independientemente de la @

algunas condiciones y circunstancias que indica aucion o preparacion previa
al procedimiento, en este caso la decis ra al médico, por lo que, el
promotor de salud debera referir a iento de salud, a toda usuaria.

Cuando puede realizarse:
Se puede realizar en cua nto que se esté razonablemente seguro que
la usuana no esta

* Después d n el post-parto puede realizarse entre los primeros 7

dias, prefer nte dentro de las primeras 48 horas o después de los 40

de pérdida de embarazo o aborto: Dentro de las 48 horas de un
0 no complicado si ha hecho una eleccion voluntaria, informada.

Sin menstruacion: En cualquier momento que sea razonablemente seguro
que no esté embarazada.
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Después de usar anticonceptivos orales de emergencia (AOE): El
procedimiento de esterilizacion puede ser realizado dentro de los 7 dias del inicio
de su proxima menstruacion o cualquier otro momento en que se esté
razonablemente seguro que no esté embarazada. Déle un método de respaldo o
anticonceptivos orales O

7. Signos de alarma posterior al procedimiento
« Fiebre alta ( Mayor de 38° C)
« Dolor severo en la region abdominal
« Distension abdominal (soplazén)
« Sangrado, enrojecimiento, calor o pus en la herida op O
» Si después del egreso hospitalario se d ﬁslgnu de alarma

asociado con el procedimiento, Ila ser referida
inmediatamente a un servicio de salud pe 4

8. Manejo de problemas

Los problemas afectan la satisfacc@ujer con la esterilizacion femenina.

Hay que prestarles atencion.
Si la usuaria manifiesta c : es de la esterilizacion femenina como:

rii . dolor, supuracion y/o secrecion.
men inferior (sospecha de embarazo ectépico),
lguna de estas condiciones de salud, refiérala al

« Calor en la herida o

Ante la pres
establecimiento d

OO
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9. Mitos
CREENCIA

La esterilizacion altera la
menstruacion y la interrumpe

INFORMACION CORRECTA

Diversos estudios han demostrado que
esterilizacion femenina no altera los patrones

sangrado.

La esterilizacion hace que la
mujer pierda o aumenta el deseo
sexual y las engorda

Después de la esterilizacion la mujer
siente igual que antes. Puede tensr
coitales igual que antes. Puede hz Q -

mas del sexo porque no tiene ”!

La esterilizacion femenina sélo
se ofrece a mujeres que hayan
tenido una cierta cantidad de
hijos, que tengan avanzada
edad, o que estén casadas

quedar embarazada. No de peso a
causa del procedimie rilizacion,
No hay ning J cion para negar la

esterilizacio ujer debido a su edad, la

cantidad de hlﬁ Los

prove e salud no imponen reglas rigidas en

cu& ad, la cantidad de hijos, edad del
o N

. 0 estado civil. Por el contrario se ofrece

os, 0 su estado civil.

oda mujer que decida por si misma si quiere o no
ner mas hijos y si quiere o no la esterilizacion,

La esterilizacion nina
aumenta el o razo
ectopico

O

Por el contrario, la esterilizacion femenina reduce
en gran medida el riesgo de embarazo ectopico.
Los embarazos ectopicos son muy infrecuentes
entre las mujeres sometidas a un procedimiento de
esterilizacion. La tasa de embarazos ectopicos
entre las mujeres después de la esterilizacion

femenina es 6 por 10.000 mujeres por ano.
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13. Recomendaciones claves
« Es una operacion definitiva, ya no podra tener mas hijos o hijas. Debe estar
segura de la decision antes de proceder a la operacion

« Aun esterilizada, como parte de los cuidados de su salud, es recomendable que a
todas las mujeres se les haga un examen meédico anual y la prueba de cancer O

cernvix

+ Este método no le protege de Infecciones de Transmision sexual, i
VIH-SIDA, para protegerse debe usar condon

e Crear un enlace entre el promotor de Salud y la Enfe del
programa de esterilizaciones de cada establecimiento una mejor
comunicacion. @

Esterilizacion masculina

Que es: O

Es un meétodo permanente q en el blogueo
bilateral de los conductos d que conducen los
espermatozoides hacia el i yendo su paso hacia
el semen, posterior ombre seguira eyaculando
pero no puede g r arazo.

Como act

tan efectiva es:
un método muy efectivo, pero supone un cierto riesgo de falla, por lo que
podria ocurrir menos de 1 embarazo en 100 mujeres cuya pareja se vasectomizd
durante el primer afo.
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La vasectomia no es efectiva de forma inmediata, pueden encontrarse
espermatozoides hasta 3 meses después del procedimiento, por lo cual se debe
recomendar el uso del preservativo u otro método de respaldo para evitar

embarazos no deseados durante este tiempo. O
Efectos secundarios
Muy raramente dolor escrotal ®

Beneficios

« Es segura, permanente y conveniente

*Tiene menos efectos colaterales y complicaciones u@s métodos

utilizados por la mujer

« El hombre asume la responsabilidad de la anti quita la carga a la
mujer

« Aumenta el disfrute y la frecuencia del sexo coi

Criterios de elegibilidad: \Q

Quienes pueden
Todos los hombres puede%rse la vasectomia de manera segura, con el
debido asesoramie co ]

» No estan ca%
« Tienen ;@ o no tienen hijos

miento informado, incluyendo a los que:

« No tians rmiso de su esposa
0 es
en riesgo de infeccion con VIH u otra ITS

an infectados con VIH, estén o no en tratamiento antiretroviral

Los hombres se pueden hacer la vasectomia:

« Sin analisis de sangre rigurosos



« Sin control de presion arterial
« Sin una prueba de hemoglobina
« Sin control del colesterol o de la funcionalidad hepatica

Cuando realizarlo: O
En cualquier momento que un hombre lo solicite (si no hay una razén médica p

postergarlo).

Signos de peligro
« Dolor escrotal o testicular severo O

« Infeccidn en el sitio de incision o dentro de la incision

» Sangrado bajo la piel que puede provecar hinchazon . is (hematoma).
« Fiebre alta (mayor de 38° C)

Manejo de problemas

» Sangrado o coagulos después del m@m

» Infeccion del sitio de puncién o inci , calor, dolor, pus)

» Absceso (acumulacién de pus Hajo el provocada por infeccién)

» Dolor que se prolonga por,

Ante esta situacion r arysuario al establecimiénta de salud

N
oY
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Mitos

CREENCIA

La vasectomia hace que el hombre
pierda su capacidad sexual.
Lo debilita y lo engorda.

INFORMACION CORRECTA

Después de la vasectomia, el
tiene el mismo aspecto y se
que antes. Puede tener s
antes. Sus ereccion

Pueds duro como antes y
. ra de peso debido a la

firmeza y duraci
eyaculacim@ en seran iguales,

La vasectomia es solo para hombres
mayores o que tengan un cierto
nimero de hijos

existe ninguna justificacion para

arle la vasectomia a un hombre
simplemente por su edad, la cantidad de
hijos vivos que tenga. o su estado civil.

La vasectomia aumenta
cancer de testiculos
cardiopatia.

o de

Las evidencias que surgen de estudios
de gran tamario y bien disefiados
muestran que la vasectomia no
aumenta los riesgos de cancer de
testiculo, de prostata o de cardiopatia.

o

:iunes claves
0 s una operacion definitiva, ya no podra tener mas hijas o hijos. Debe

r seguro de la decision antes de proceder a la operacion.

« | a esterilizacion masculina no afecta el deseo ni la satisfaccion sexual,

» Después de la operacion, puede tener relaciones sexuales tan pronto lo desee y

se sienta comodo,




+ Debe usar condones o su pareja debe usar otro método de Planificacion Familiar
durante 3 meses después de |la operacion.

« Referir al hospital regional o0 matemidad para realizarse un espermograma a
los 3 meses después del procedimiento y verificar la presencia de

espermatozoides en el semen. O

« Este método no le protege de las infecciones Transmision sexual, Incluy
SIDA. Para protegerse, también debe usar el condon.

V. F- METODOS NATURALES @

1. Que son los Métodos naturales @
Conjunto de metodos basados en el de los periodos fértiles
e infértiles de la mujer.
Se subdividen en:
* Métodos de abstinen )
¢ Retiro voluntario mpido )

e Método de I@ menorrea (MELA)
Todos los 0S rales tienen menor efectividad que los métodos no
naturales (a de 20 de 100 parejas saldran embarazadas durante el
pri o )

a. Que es el coito interrumpido: Método de retiro voluntario (coito
nterrumpido): el acto sexual se interrumpe y el pene se retira de la
vagina antes de la eyaculacion.

b. Que es el método del Ritmo: Método de calendario es aquel donde la

pareja se abstiene de relaciones sexuales o se usa un condén durante
los dias fértiles de la mujer.
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c. Que es el Método de moco cervical (Billings): La pareja observa el
moco cervical y se abstiene durante los dias fértiles. Se debe acudir al
establecimiento de salud para mayor orientacion:

d. Que es el Método de los dias fijos: Abstinencia de relaciones
sexuales durante los dias 8 al 19 del ciclo menstrual, solo peama
aquellas mujeres en las que entre una regla y otra pasan entre 26 y 7=

dias.

V.F.1- Método de Lactancia Amenorrea (MELA)

1. En que consiste:

Un metodo temporal de Planificacion Fzmilial Zare la mujer que esta

dando pecho a un nifio o nifia 4§ esta | n amenorrea (No tener

menstruacion) .El método de la amenorrea e ' lactancia (MELA) requiere

3 Condiciones que deben cumplirs <!

« La madre no ha vuelto a moxstiqar

« El bebé esta siendo alimCiiadcePpecho exclusivo o casi exclusivo y con
frecuencia durante el 0. y la noche; a libre demanda el nifio no puede
pasar mas de 4 (1wcfas' en el dia y de 6 horas en la noche sin ser
amamantado.

» El bebé tit 2e miynos de 6 meses de edad

Sirs"cu.nr’a con una de las tres condiciones, ya el método no le
orn ‘ege de un embarazo y debe usar otro método de Planificacion
Failiar.

‘Pecho exclusivo” incluye tanto la alimentacién sblo en base a pecho (el

bebé no recibe ningln otro tipo de liquido o alimento, ni siquiera agua,
aparte de la leche materna) como el pecho casi exclusivo (el bebé recibe
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ocasionalmente vitaminas, agua, jugo de fruta u otros nutrientes, ademas
de la leche materna).

“Pecho casi exclusivo™ significa que el bebé recibe algo de liquido o
alimento ademas de la leche materna, pero la mayoria de las ingestas
(mas de tres cuartos de todas las ingestas) son de leche materna.

2. Como actua:

Funciona basicamente al impedir que los ovarios liberen® ¢Lul 5
(ovulacion). El dar pecho con frecuencia impide que se libvren las
hormonas naturales que estimulan la ovulacion

3. Que tan efectivo es:

Cuando es utilizado correctamente, se prodiice nino  de 1 embarazo por
cada 100 mujeres que utilizan el MELS en los | rimeros 6 meses después
del parto.

Retorno de la fertilidad al inv»7rui xoir €. MELA: Depende de la frecuencia
con que la madre contintia«.oaduipacho
No protege contra infecci nes ue transmision sexual incluyendo en SIDA

4. [Efectos Si.cunaa.08:
Ninguno. Lgs pinblemas eventuales son los mismos para todas las
mujeres qu de pecho.

5.", Beeficios Conocidos para la Salud
Ayuda a proteger contra:
" Riesgo de embarazo
. Promueve los mejores patrones de amamantamiento que benefician
tanto la salud de la madre como la del bebé
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6. Preguntas basicas para el inicio:

Una mujer que esta dando pecho puede utilizar MELA para espaciar su

proximo embarazo, mientras inicia otro método anticonceptivo.

Puede comenzar con MELA en cualguier momento si cumple con los 3

criterios requeridos para utilizar el método O

Hagale estas 3 preguntas a la madre: ) )
| __ 2 IR ARN

iEsta alimentando a s

periodicamente c¢ % .
alimentos ad 52 das e

iHa vuelto a menstruar?!

iSu bebé tene mas
de & meses de edad?

Pero si responde Si a
cualquiera de las
preguntas...

«..aumentan las posibilidades
de quedar embarazada,
aconséjele que comience a
utilizar otro método de
Flanificacion Familiar y que
siga dando pecho por la salud
de su bebé.
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7. Criterios para uso del MELA:

« Quienes pueden usario:
Todas las mujeres que amamantan pueden usar MELA de forma segura.

¢« Quienes no pueden usario:
Las mujeres en las siguientes situaciones deberan considerarsatrey
métodos anticonceptivos:
« Estén infectadas con VIH, incluyendo SIDA
» Estén recibiendo determinada medicacién durante 14 1aciancia
e Cuando el recién nacido tiene alguna afecs on nus’ dificulta su
alimentacion con pecho (incluyendo los /¢l n pacidos pequefios
para la edad gestacional o presidyro.(qu requieran cuidado
neonatal intensivo, que no pue.2n dige r alimentos normalmente,

o tienen malformaciones en la boca, eindibula o paladar)

8. Cuando iniciar:

Dentro de los primeros 6 riex s cispués del parto

. Comenzar a dar.2ec.n inmediatamente (a la hora) o lo mas pronto
posible después del oirta Durante los primeros dias que siguen al parto,
el liguido amaiillern que segregan los pechos de la madre (calostro)
contiene su. ancicz muy importantes para la salud del bebé.

« FEn cullquer momento si ha estado dando pecho exclusivo o casi
exfsivo s’ su bebé desde el parto y si no se ha restablecido la

me.stnsacion.
9. Signos de alarma:
Cuando ya no cumple con uno de los 3 criterios MELA, no podra depender

sdlo del MELA como método de Planificacion Familiar.

10. Manejo de problemas
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. Los problemas con el amamantamiento o el MELA afectan la
satisfaccion de la mujer y el uso del método. Si la usuaria relata que tiene
problemas, escuche sus inquietudes y oriéntela para que elija otro método,
en ese mismo momento, si asi lo desea, o mas adelante, si no se pueden
superar los problemas.

« En el caso de problemas con el amamantamiento, oriéntela segundel
caso, si persiste refiérala a la unidad de salud

11. Recomendaciones claves:

. El MELA es un método muy seguro solamente (, su\cur .plen con las
3 condiciones necesarias

» Puede ser efectivo hasta 6 meses»Upsp ss /el parto, siempre y
cuando la madre no haya vuelto a men. ‘ruar y ¢ sté dando pecho exclusivo
o casi exclusivo

. Si le viene la regla antes def.os © meses despues del parto, use otro
método de Planificacion Fam: "ir s\ des2a evitar un nuevo embarazo.

. Requiere amamantz’ con hiccuencia durante el dia y la noche. La
mayoria de las ingest>n.de bebe deberan ser de leche matermna.

V.G PASTILLA AN TICCICEPTIVA DE EMERGENCIA (PAE)

1. LQue Son™

Son pidar.z or.e contienen solo progestinas o progestina y estrogeno, permite
avita un e 1barazo después de una violacion o de haber tenido una relacion coital
sin | ‘oteccion

1. Como actia:

Suprime o retrasa la ovulacion, impidiendo que se dé la unién entre el dvulo y el
espermatozoide (fecundacion) y espesa el moco cervical impidiendo el paso de los
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espermatozoides a la cavidad uterina. Si la usuaria ya esta embarazada el
método no tiene ningln efecto abortivo.

Que tan efectiva es:

De 100 mujeres que usan anticonceptivo de emergencia menos de 2 sald O
embarazadas después de utilizar la PAE

2. Como usarlo correctamente: @
El método consiste en tomar dos dosis de pastillas anticonceptivas 08

primeros 5 dias, posteriores a una relacion sexual sin p cia
disminuye después de las 48 horas (2 dias), por lo que es n& nte tomaria

lo antes posible.
La anticoncepcién de emergencia No a en forma regular o
periédica puesto que es un método de EM CIA, no de Planificacion
Familiar. O
Dosis anticonceptivas de eme x
Nombre del era dosis Segunda dosis”
anticonceptivo los primeros 12 horas después de
5 dias después de la la primera dosis
relacion
4 pastillas 4 pastillas
4 pastillas 4 pastillas

a tomarse las dos dosis a los intervalos recomendados para obtener la
vidad de la PAE.
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Si usa solo de progestinas” *

( 0.75 mg)

Levonogestrel rlarmngut oral Ftﬂhlntn cada 12 |2 tabletas en total
oras

CRITERIOS PARA LA ENTREGA (quien puede)
Para utilizar PAE no es preciso recurrir a analisis ni examenes. Puede ser utilizs'1a
en cualguier momento, en especial si hubo relacién sexo coital forzado (viol=Zi5n,.

CUANDO INICIAR

En cualquier momento dentro de los 5 dias posteriores a" se. 0 woit7,, sin
proteccion. Cuanto antes se tomen las PAE después de ala| elayion sexual coital
sin proteccion, mas eficaces son.

MANEJO DE PROBLEMAS
Sangrador irregular leve

El sangrado irregular debido a las ;TAE ‘err.inara sin tratamiento. Oriente a la
mujer que esto no es un signo denxrmutad ni de embarazo.

Cambios en los tiempo! e [la siguiente menstruacion o sospecha de

embarazo

La menstruacion p.2de comenzar antes o después de lo esperado. Esto no es un
signo de eslicrmuit=d ni de embarazo.

Si di spué  de tomar PAE, la menstruacion siguiente comienza con mas de una
sen wna de atraso respecto a lo esperado, refiera a la usuaria para pruebas de
detr >cion de embarazo. No se conocen riesgos para un feto concebido si las PAE
fallan al prevenir el embarazo.

“* es ligeramente mas efectivo que los combinados (1 de 100 mujeres saldri embarazada)
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MITOS
‘MITO

La anticoncepcion de emergencia es
una forma de Aborto

REALIDAD

La anticoncepcion de emergencia
impide que se dé la ovulacion no

interfiere con la anidacion de un
embarazo o podra producir abort
defectos en el bebé cuan
embarazo ya existe.

EFECTOS SECUNDARIOS:

* Nauseas y vémitos: Ante la presencia de
horas de haber injerido las pastillas,
pastillas con alimentos puede reducir el riesy

2 las nauseas y el vomito.

ier [ro de las primeras 2
osis. La ingestion de las

« En caso de intolerancia a la 0.450 de pastillas por via vaginal es

posible, utilizando las dosi

adas.

« Otro efecto comin m@am en el inicio de la nueva menstruacion.

e« Menos ¢ Hipersensibilidad en los senos, dolor de cabeza,
retenci y mareos (Ninguno de estos casos debe de durar mas
ser asi referir a la usuaria al establecimiento de salud.

chnu claves:
La consejeria en el uso de la PAE, debe hacerse énfasis que es solo para

CASOS DE EMERGENCIA. Debe también incluir informacion sobre el
posible uso de otros métodos anticonceptivos y cuando deben iniciarse, asi
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como efectos secundarios posibles y vigilar la probabilidad de la presencia
de un embarazo.

* Las pildoras anticonceptivas de emergencia ayudan a evitar el embarazo
cuando se toman dentro de los 5 dias después del sexo coital @ O
proteccién. Cuanto antes se tomen, mejor. 6

No interrumpen un embarazo en curso. Son seguras para :
incluso para mujeres que no pueden utilizar los métodos a VoS

hormonales continuos. O

Son una oportunidad para que la mujer empi ilizar un método
continuo de Planificacion Familiar.

Hay muchas opciones que se pueden usa o plidoras anticonceptivas
de emergencia. Puede utilizar nceptivos orales disponibles en el
establecimiento de salud segk ada.
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Vi- MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

Monitoreo
Estara a cargo del supervisor especifico de promotores y/o enfermera encargada
de Planificacion Familiar y realizaran las siguientes actividades:

« Vigilar la actualizacién en tecnologia, consejeria y logistica anticoncerav, \de
los promotores a su cargo.

« Reuniones mensuales en el establecimiento de salud

e Solucionar problemas expuestos por los promotores con [ poyc del.<rector
local

+ Recibir, revisar, procesar y analizar la inform‘acien, reportada por los
promotores; para la toma de decisiones en fcima chor s,

« Verificar la entrega y existencia de produc‘os ar liconceptivos con base a
normas.

« Analizar referencias y contrarrefere icias relacionadas con la atencién de
Planificacion Familiar.

Supervision.
Estara a cargo del supe~visc esiecifico de promotores y/o enfermera encargada
de Planificacion Fam'ue )y redlizaran las siguientes actividades:

+ Elabora)olan e visitas de supervision que incluya los objetivos, métodos y
per odicic'aa de estas.

* ( Replicat visita a sede del promotor.

y “WAcanpaniar al promotor a sus visitas domiciliares.

o \erificar las condiciones y la técnica de la consejeria en Planificacion
Familiar.

« Existencia de métodos de PF y condiciones de resguardo.

« Disponibilidad de material educativo y formularios de informacion.

77



« Orientacion y asesoria segun necesidad
» Verificar el llenado del Informe y tabulacion de actividades

Evaluacion
« Se Evaluaran los siguientes indicadores:

o Porcentaje de usuarias activas de métodos temporales: # e
usuarias de algun meétodo temporal de Planificacion Fariian ¢
de mujeres en edad fértil de su area de responsabilidad.

o Numero de entregas realizadas por método el otal de
entregas de cada método por mes.

+ Se realizaran trimestralmente en cada nivel (locdi, T'BA%I, regional y
superior)

. En el establecimiento de salud ~Zii<ip ' el Director, supervisor

especifico, jefe de enfermeras, respoi. able de PF y promotores del area

geografica de influencia.

e En el SIBASI participa el fooilinador, directores de unidades de

salud, supervisor especifict, supenisor de promotores de salud del

SIBASI y enfermera respciiscble (& Planificacion Familiar.

e En la Region patticyan el coordinador de provision de servicios,

Colaborador técnicc rigic hal de salud comunitaria, supervisor especifico,

supervisores e L'8AS| y enfermeras responsables de Planificacion

Familiar de | »gidiy SIBASI.

VII- 5627 R0 DE LA INFORMACION, SUMINISTRO Y ENTREGA
DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Vl. /. REGISTRO DE INFORMACION

El nivel Comunitario los promotores de salud deben registrar la informacion de
Consumo PF y Otros Usos en el formulario "Registro Diario de Entregas de
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Productos Anticonceptivos por Promotores de Salud” (ver Formulario 1y 2 e
instructivo de llenado en anexo No. 3) y enviar la informacién a la Unidad de
Salud u Hospital segun corresponda.

El establecimiento de salud dotara de papeleria (formularios, guias, etc.)
requeridos para el registro de informacion. El flujograma de la informacion ze

presenta a continuacion.

Tienpos e Gauio l
|

Ultingo oy
20 TR Ny

2Wia i

EMFERMERA
ENC. PROGRAMA DE P.F
EN UGS

l 5°. Dia habil

107 Bia habil
SIBASI -
LS N \reson |
NIVEL CENTRAL

13°, Dia habil

l -VoBo solicitud / requisicién

=]

USUARIOS (AS)
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La enfermera encargada de Planificacion Familiar, debe consolidar en el Informe
Mensual de entrega de productos anticonceptivos (Formulario F- 3 ) los consumos
generados de todos los puntos de entrega a nivel comunitario y del
establecimiento, y entrega dicha informacion en los primeros 5 dias habiles el
mes a la enfermera responsable de Planificacion Familiar del SIBASI, quili
debera enviar la informacion a la Regién de acuerdo a los procesos establacia s
en la “Guia de Registro y Control de Productos Anticonceptivos” vigente,

VIL.B. SUMINISTRO DE PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS

En el sistema de distribucion estan involucrados todos.'as niveles de atencion
incluyendo el comunitario, con el fin de lograr v2 abz *Ccir iento oportuno para
ofertar los productos de Planificacion Fariliar a 'a poblacién usuaria. El
Flujograma para el suministro y distribucion de s ploductos anticonceptivos se
presenta a continuacion.

El promotor debe solicitar los preductol, anticonceptivos cada mes al almacén
local del establecimiento corre.nono.ente; considerar para el calculo de lo
solicitado, el consumo de | ceiagproducto anticonceptivo en el mes reportado,
agregandole un 25% m'ss , reswndole las existencias de los mismos (C+25%-E).
El supervisor especi ico \nmbién podra solicitar los productos al almacén local para
luego entregarlos o\ los »romotores de su responsabilidad.

Las solicitv-as V'abs n ser revisadas por la enfermera encargada de Planificacion
Familiar y yutor radas por el director local.

El imagen local entrega los productos al promotor de salud o al supervisor
espr cifico.

S. el producto lo recibe el promotor de salud este hara las entregas a usuarios/as
de su responsabilidad.
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Si el producto lo recibe el supervisor especifico, este lo entregara en forma
inmediata a los promotores de su responsabilidad para que ellos realicen las
entregas a las usuarias/os.

1. ACCEDA: técnica de consejeria, atender, conversar, com
describir y acordar.

2. ACO: anticonceptivos orales combinados. @

3. DIU: dispositivo intrauterino.

4. FESAL: encuesta de salud fa i[i'aO

5. ITS/VIHISIDA: i de ision sexual/ infeccién por el virus de
inmunodeficiencia ad rome de inmunodeficiencia adquirida.

6. MELA: la ia amenorrea.

7. PF{plani familiar.

@: organizacion mundial de la salud.

. T de Cu 380 A: dispositivo intrauterino que tiene revestimiento de cobre
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IX. GLOSARIO.

« Abstinencia: Privacion voluntaria de las relaciones sexuales.

« Amenorrea por lactancia: Es la ausencia de la menstruacion en el perioa:
postparto mientras la mujer esta lactando.

+» Consentimiento voluntario informado: Es un concepto_* isa(a/en
derechos humanos conforme al cual las personas accec»n & recibir
tratamiento médico, usar un método de planificacién fam' iar o nart=ipar en
un estudio, como resultado de la informacién recibid! | en \Sima voluntaria
y conciente.

« Consejeria es un proceso de comunica 'on in' 2rpersonal en el cual una
persona ayuda a otra en la toma de una decis un y actuar en consecuencia.

« Edad fértil o reproductiva: =.yoa ¢ la vida del hombre y de la mujer
durante la cual se posee la cq raciund biolégica de la reproduccion.

» Efectividad anticanc. oti> a: Es la capacidad de un método anticonceptivo
para evitar el emba: 2zo aurante un afio de uso.

» Efectos ) sec .ndarios posibles: Signos y sintomas contrarios a los
norma’ :s quz se presentan por corto o largo tiempo, durante la utilizacion de

alqun Jannaco (anticonceptivo).

« Espacio inter genésico: Es el periodo que habra entre nacimientos y
embarazos a través del uso de la planificacion familiar.
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¢ Infeccion de Transmision Sexual (ITS): Infeccion adquirida mediante el
coito, intercambio de fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.

« Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o
social de los individuos o grupos, asociados con un aumento de probabilided
de |la ocurrencia de un dafo.

« Mecanismo de accién: Forma principal de actuar de los medicanetos o
métodos de planificacion familiar.

+ Método permanente: Método de planificacion fanilios _cae limita la
fecundidad en forma definitiva.

+ Método temporal: Método de planificat 5n fami ar que limita la fecundidad
por un tiempo determinado.

 Monitoreo: Estudia la ejecuc: 1 y senomiento de las actividades de forma
permanente e incluye la utiizacsn & los recursos humanos y materiales
(vehiculos de transporte _sum.pistros médicos, papeleria etc.), asi como los
procesos de gestion y at elior de los servicios individuales, y el seguimiento de
los resultados en tér nincy de costo/beneficio.

* Nuligestas: . quullas mujeres que aln no han tenido un embarazo.

e Ml arz. Aquellas mujeres que aun no han parido o a dado a luz un feto.

«  Puerperio: Proceso que se inicia al termino de la expulsion del feto y los
.nexos del embarazo que finaliza al concluir la involucion de los 6rganos
genitales matemos. Su duracion aproximada es de 6 semanas ¢ 42 dias y
comprende 3 periodos:

a) Inmediato, las primeras 24 horas
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b)  Mediato, del segundo al séptimo dia
c) Tardio, desde el octavo hasta 42 dias postparto

« Relacion sexual: Para los fines de esta Guia Técnica se considera relacion
sexual Unicamente al coito vaginal (penetracion pene-vagina). O
« Retorno a la fertilidad: Tiempo que demora en volver la fertilidad. 6

» Riesgo reproductivo: Probabilidad que tiene, tanto la mujer e

como su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesié en
caso de presentarse un embarazo. O

¢« Salud Reproductiva: Es el estado de complet r fisico mental y
social, y no solamente la ausencia de nte el proceso de
reproduccion.

+ Usuario (a): Persona que soli utiliza un método anticonceptivo
temporal o le ha sido pra n procedimiento como método
anticonceptivos permanentes.

s Usuario (a) mnﬁ@hms o mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que actual n un meétodo anticonceptivo.

N
o
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Anexo 1
Criterios de Elegilibilidad Médica
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Anexo 2
Listas de Verificacion

Lista de verificacion para examinar a las clientas que desean
iniciar el uso del DMPA (o NET-EN) e
Para determinas si b clients es medicamente elegible pars v o PIMIA o ls progambos 1= Tho proiins Como Li
whena respoaude St @ b peegnata, deicngase, v siga lns insiriccnne s o ahagn .

o Han b umted al guing v oo socudente cerelhninascidar o st candiego, o
avivalimenle Do sod gl sagulieo ¢ sus e o gl !

o580 e T il gee Bere Ciioed de ot

LTigne wna enlfermedad grave del Bigado actercin (Fel o ojos amadlienmos g’

o5 B dicho algumn ver gue Dene diatoies Gunbcnr eloviadia en o wngre 7

o5 W e el algiains ver spue livie Bipeitetisiin

o Vel tanigerako eolie i periodo awnsrual § oo qiie e es il on
auntipr despuiets O lener relaciones seunales ?

o Bt scvualimente amnaimmtado o un bebe de mens de 6
nagidn’

imesds. ool amamanatamdio en fomma excTeava
mivigiln peeriodo iienstnond desde enbosces®

bt et itles sk w1l perioado et

W e o ahon o o Jos dinimeos 7 e

Falsemdlica y cormecimente tn mitosdo anticonedplive




Lista de verificacion para examinar a clientas que desean iniciar
el uso del DIU de cobre

Primro, eatd rasonablenwite segueo e (o clhota oo estd emibunrsds. Sielbs o el oremanamdo ¢n el momento de la visita,
fowmke lis pregruntas 1-6 Tun pronso comn b clionts respore 53 olgmena poegmta, deténgme. ¥ sga s insinee ioses de abapo

I M tenddo un bebs en las 4 @hines senmes”

L Tuvo un bebe huce mwenos de 6 meswes. ovts pmumanancds va fomae evchme o
exchmivi ¥ no b kenido ningthn perfods menstrual desde entonees”

50 ha abnicniibs de tener relaciones seasales desde s dltin periods memdmal o pano?
J Comrrenuh su i petiodo menstran on b passdion | 2 diax?

i Ha tenbda un abomo cepontibnes o abofo oo bos divimos 1.2 die?

+ Hit estmd eanddo site misilics ¥ COMpCLamente uh imdtods anticososptivo confiable T

[ 2

= R I

i Tiene vangrado entre un periodo mesrual y ot gie e e
© despuits de toner relaciones sexuales”

45 le ha dicho gue padece algon tipo de cdncer en wy
trof il iticn o tubercubous pébrea’

En ko illimon 3 meses, | Dey tenido msis de un oo
. En ko gltimeos § meses, | ovee itod quoe su ootmpa
. En bm dlioon ¥ meses, | s le b dichio e Gene snu

oy Mujo cervical purulenio?
. Sangra el cuello atenne Bcilimente al ocarks”
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. Le fue imposible dewnminag ef tamabo yio la posecsdn del iteno™
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Lista de verificacion para examinar a clientas que desean iniciar
el uso de anticonceptivos orales combinados (AQC)

Puta determinur s b clients ex médicamenie clegible par wsar AU b las preguntas 19 Tan prongo ¢omo 1
clienta respomde St o arhrnms pregmna, detéigase, v sig las insmicoiones de abwmn.

B petunling e umsrmaodando o un bebé gue tiene menos de 6 meses de edad !

oPuma el los v Oend mas de A5 afios de ol ™

o T dobor de cabeza recuranie userss, 0 iverdo oo i Sulo oo pulsai] palpunci I
ague e conis cttsess v of cual empeorn con La lue, @ mudo o ¢! movanienn”

{ Do usted ima enfermedod grove del higmdo o sctencm ipiel b opos
ET T T TR

oHin temido alguns ver derramne cerehral, Cosagulons J2 sangre ¢n sus rerms o @
lovs palmonees, o v abague cardacy”

o Tt comn reguilarslad evaliiecr pildoe pors s ubereulonss ( TR o parn
Convilisones Eatagucs)

o5 e ha deho alguna ver que pene cancer de manwa’

oS0 el dlo algans vee gue bene lipenmension”
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-\ &
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Anexo 3
Formulario 1 ¥y 2 Registro de entrega de Productos Anticonceptivos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - EL SALVADOR FORMULARIO "1y 2"

GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Y LA NINEZ COMUNITARIO
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

REGISTRO DIARIO DE ENTREGAS DE PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS POR PEAMO | °/£S) )E SALUD

Pag. de
PROCEDENCIA: _ Mes: Ao
Fechal No. Regist. O Nombre ORALES | conponEs INYECTABLES Frim;l
De la Usuariafo) Lefemenal | Nesgynon mmmn: v ) e ITSHH |Otres Uses Mensual | Blmensual | Trimestral | Otros Uses| Entrega
pe—
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FORMULARIO 1y 2

Este formulario se llena en el momento que se atiende a la (el) usuaria (o) para
entregarle productos anticonceptivos. Esta informacién se totaliza por columna Un
el lugar destinado “CANTIDADES TOTALES ENTREGADAS POR PRODUCT s>
ANTICONCEPTIVOS". Bajo este contexto se utilizaran las hojas que se.n
necesarias para cada mes/calendario. Al obtener la informacion de ca la/n s,
todas las hojas se enviaran a la (el) Encargada(o) de Programa de 7 nific24on
Familiar del establecimiento de salud (Unidad de Salud / Hospital) e\ \orir .o r dia
habil del mes siguiente.

1.1. DEFINICION DE CONCEPTOS:

PAG DE : En el 1% espaciodse indi ara el nimero de pagina
correlativa y en el 2 \esp7 iio se anotara el total de
paginas utilizadas duraniv todo el mes; por ejemplo: 1
de 20, 2de 20 .... ," 19 de 20, 20 de 20, etc.

PROCEDENCIA : Escribs” u, duride procede la informacion: Casa de
salud, Promutor de Salud, Extension de coberturas
(ON7) ¢Parteras, Voluntarios comunitarios

MES___ ANO __ ; Anote el mes y afio que informa. (Ej. Mes: 05 Ao 08).
DIA Escriba el dialcalendario del mes en que se registra la

entrega del producto anticonceptivo a la (el) usuaria(o);
(Ej. 1, 12, 25, etc.)

NLMER2 DE

REC STRO 2 Anote el nimero de registro de la (el) usuaria (0). Este
registro commesponde al expediente En caso de una
primera entrega o que no cuente con namero de
registro, anotar el nombre de la usuaria

91



ORALES 3 Anote el nimero de ciclos entregados a la usuaria.

INYECTABLES : Registre l|la ampolla aplicada a la usuaria
correspondiente al periodo sefialado de proteccion
anticonceptiva: Mensual, Bimensual, Timestral

CONDONES > Anote las cantidades entregadas a la (el) usuaria (o) v2
acuerdo a las cantidades Normadas por tipo de poblacion (“er
anexo xxx)
USUARIA : Registre con un cheque(v’) la usuara gue
ACTIVA asiste al establecimiento de salud nor/ pmera
vez en el afio ya sea por [iscrip siorecontrol
subsecuente 0 & astevuento de
anticonceptivos.
PRIMERA
ENTREGA : Registre con un cheqe(v/ en casos de entrega por

primera vez a personas que por alguna razén no pueda
obtener una ¢ nsui a de inscripcion en ese momento.
Estos cascs leuovin ser referidos para inscripcion.

CANTIDADES TOTALES

ENTREGADAS POR PROL U~ T

ANTICONCEPTIVO: Swidi por columna las cantidades registradas por cada
pruducto; realice esta accién al terminar cada hoja.

NOMBRE Y F.IMA

DEL RES" ONSAZLE: Escriba el nombre y apellido del responsable de donde
procede la informacién

1.2 Re _~ONSABILIDADES

COMUNITARIO:

Responsables:
» Encargados de Casa de salud
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» Promotores
» Extension de coberturas
> Parteras

Funciones:
» Registrar cada una de las entregas de productos anticonceptivos a E

(los) usuarias(os).

» Controlar el movimiento y existencias de los productos antico

Tiempo de envio: El primer dia habil s@a.

Funciones:
Todos los Proveedores

» Registrar cada una de las n 2 productos anticonceptivos a las
(los) usuarias{os). &

Encargada del P
» Recopilar y cons ria informacion proveniente de los distribuidores
i lidada debera registrarse en la columna de
H y Otros Usos del Formulario 3.
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