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Distrito de San Salvador y Capital de la Republica, 22 de enero de 2026.

Acuerdo n.° 604
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

Que el articulo 65 de la Constitucion expresa que la salud de los habitantes constituye
un bien publico, asi mismo que su conservacion y restablecimiento es obligacion del
Estado y las personas.

Que el articulo 40 del Cddigo de Salud faculta al Ministerio de Salud, para dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Salud; asimismo en el articulo 41 expresa que corresponde al
Ministerio, organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de
todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias, entre otros.

Que en el numeral 2 del articulo 42 del Reglamento interno del Organo Ejecutivo se
establece que compete al Ministerio de Salud, dictar las normas y técnicas en materia
de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la
salud de la poblaciéon que utiliza métodos de planificacion familiar.

Que en el articulo 1 de la Ley especial de inclusion de las personas con discapacidad
establece que se debe reconocer, proteger y garantizar el ejercicio y disfrute pleno de
los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones.
Asimismo, el articulo 53 del mismo cuerpo normativo, referente a salud sexual y
reproductiva define que las instituciones que presten servicios de salud, deberan
implementar acciones encaminadas a garantizar la atencion en salud sexual y
reproductiva de las personas con discapacidad, con énfasis en las mujeres con
discapacidad, sin distincion alguna. Se garantiza el respeto a la autonomia de las
mujeres con discapacidad en los procesos de planificacion familiar y en casos de
esterilizaciones, basados en su consentimiento libre e informado.

Que es necesario emitir un documento regulatorio sobre planificacion familiar con la
informacion cientifica actualizada para garantizar la prestacion de estos servicios con
calidad.

POR TANTO, en uso de sus facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para la provisidon de servicios de planificacién

familiar



I. Introduccidén

En El Salvador un componente esencial para la provision de servicios integrales en salud es
la oferta de servicios de planificacion familiar basados en el enfoque familiar, comunitario,
de derechos humanos, interculturalidad, inclusion e intersectorialidad, a través del acceso
oportuno a diferentes métodos de planificacion familiar de acuerdo con evidencias
cientificas actualizadas.

El acceso a servicios de planificacion familiar permite a las personas elegir de manera libre,
consciente, informada y voluntaria los métodos que mas respondan a sus necesidades en
el marco de sus proyectos de vida. Esto constituye un derecho humano fundamental y
contribuye al ejercicio de la autonomia de las personas, con el fin de lograr condiciones
para concretar su proyecto de vida, reforzando el bienestar propio y el de su familia.

Los servicios de planificacion familiar deben ser oportunos, eficaces y seguros, por ende,
el personal de salud que presta estos servicios debe conocer y tener las competencias y
habilidades para brindar estas atenciones con el mas alto estandar de calidad, basandose
en el mayor grado de actualizacion cientifica posible, a fin de satisfacer las necesidades de
la poblacion que utiliza métodos de planificacion familiar.

Debido a los recientes avances cientificos y tecnoldgicos en materia de planificacion
familiar, se requiere actualizar las disposiciones para la provision de servicios de
planificacion familiar, ademas se incorporan las bases conceptuales, asi como las ultima
evidencia cientifica disponible, con el fin de ser integradas a la prestacion de servicios en
las instituciones del SNIS, para brindar una atencion integral en salud, facilitando el acceso
a la utilizacion de los diferentes métodos de planificacion familiar.

En el presente documento se ha incluido informacion de los servicios de planificacion
familiar tales como la consejeria balanceada plus, los criterios médicos de elegibilidad, asi
como los aspectos técnicos de todos los métodos planificacion familiar disponibles
actualmente, incluye el manejo de efectos esperados y eventos adversos. Contiene
ademas informacion sobre los aspectos logisticos a nivel nacional, como el sistema de
abastecimiento y el sistema de informacion que permiten mantener el adecuado
suministro de insumos necesarios para dar cumplimiento a la demanda con las diferentes
opciones de planificacion familiar, ademas, el sistema de monitoreo y evaluacion que
permitird a las diferentes instituciones del SNIS, el seguimiento a indicadores clave para la
mejora continua del servicio.

Para incorporar en la prestacion de servicios a los avances cientificos recientes en materia
de planificacion familiar, se han elaborado estos Lineamientos a fin que el personal de
salud del SNIS cuente con una herramienta de consulta con informacion actualizada que
les permita ofrecer el mas alto grado de calidad de servicios de planificacion familiar a la
poblacion salvadorefia.



II. Objetivos

General

Establecer disposiciones técnicas para la provision de servicios de planificacion familiar
con enfoques familiar, comunitario, de derechos humanos, interculturalidad, inclusion e
intersectorialidad basadas en evidencia cientifica en los diferentes niveles de atencion del
Sistema Nacional Integrado de Salud

Especificos

1. Definir los elementos técnicos para las diferentes opciones de métodos para la
planificacion familiar disponibles en las instituciones del SNIS.

2. Estandarizar los procedimientos para la aplicacion de las diferentes opciones de
planificacion familiar, incluyendo la consejeria.

3.  Fortalecer las competencias técnicas, éticas y socioculturales en la provision de
servicios de planificacion familiar en los diferentes niveles de atencion del SNIS.

4. Implementar la metodologia estandarizada para el registro, monitoreo, asistencia
técnica, supervision y evaluacion del cumplimiento de los presentes lineamientos
técnicos .

III. Ambito de aplicacion
Estd sujeto al cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos el personal
multidisciplinario de los diferentes niveles del SNIS.

IV. Marco de referencia
Los presentes lineamientos técnicos estan basados en la situacion nacional de salud, para
obtener mejores resultados en la provision de servicios de planificacion familiar, integran
el enfoque de inclusion, asi como condiciones para el acceso a la planificacion familiar de
las personas con discapacidad, ademas el enfoque de interculturalidad y enfoque familiar.

1. Enfoque de familia

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 16 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y el articulo 23 del Pacto Internacional de derechos civiles y politicos, la familia
es el grupo natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y el Estado. Por ello es indispensable definir politicas publicas tendientes a
respaldar a la familia ©.

La familia es la base fundamental de la sociedad y tendra la proteccidon del Estado. Se
reconoce el rol fundamental de la familia como medio natural para garantizar la
proteccion integral de nifias, nifos y adolescentes y su papel primario y preponderante en
su desarrollo @

En la oferta de servicios de planificacion familiar lo ideal es contar con la participacion
igualitaria de ambos miembros de la pareja y no perpetuar la practica de dejar toda la
responsabilidad en la toma de decisiones a la mujer, en tanto que los embarazos no
planificados afectan a la vida no solo de ella sino también del hombre y de las hijas o los
hijos ya presentes. En ese sentido, el personal de salud debera promoverla, salvo claros
casos de violencia intrafamiliar, la participacion del hombre en las atenciones en
planificacion familiar.

Asi mismo se deben promocionar en el hombre los métodos de planificacion familiar
tanto temporales como permanentes, propiciar cambios de actitud en cuanto a la



pertinencia que el conocimiento de estas opciones tiene en su vida y la de su nucleo
familiar.

2. Promocion de la salud

Para la implementacion de los procesos de promocion de la salud en materia de
planificacion de las familias se debe tomar como base lo establecido en los Lineamientos
técnicos para la promocion de la salud, vigentes que incluye la adaptacion de materiales
comunicacionales y técnicas educativas que deben orientarse con enfoque de salud
integral, inclusion, interculturalidad, ciclo de vida, entre otros, segun lo establecen los
lineamiento técnicos para la promocioén de la salud, vigentes. 19

En el marco de la provision de servicios de planificacion familiar, las instituciones
prestadoras deberan garantizar la incorporacion del enfoque de entornos saludables
como componente transversal de la atencion. Para efectos de esta normativa, se
entendera por entornos saludables aquellos espacios fisicos, sociales y psicosociales que
promueven el bienestar integral, protegen frente a riesgos para la salud y fortalecen la
autonomia de las personas usuarias en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

La implementacion de este enfoque deberd reflejarse en acciones de promocion,
prevencion y proteccion en los distintos ambitos donde se prestan servicios, incluyendo el
hogar, centros educativos, lugares de trabajo, comunidades, centros penales y mercados,
entre otros. Asimismo, los servicios de planificacion familiar deberan desarrollarse en
ambientes seguros, accesibles, libres de violencia y discriminacion, que propicien la toma
de decisiones informadas y respeten la dignidad de las personas.

Para tal efecto, las entidades responsables deberan considerar los siguientes

componentes:

a) Ambiente fisico, que comprende condiciones de saneamiento basico, higiene,
infraestructura adecuada y disponibilidad de servicios esenciales.

b) Ambiente psicosocial, que incluye la promocion de relaciones interpersonales
positivas, autoaceptacion, propdsito de vida, crecimiento personal y autonomia.

c) Promocion de la salud y prevencion de enfermedades, mediante el fortalecimiento de
habilidades y competencias que permitan a las personas identificar riesgos y adoptar
conductas favorables para su salud sexual y reproductiva.

Las principales acciones deben integrarse de la siguiente manera:

a) Las instituciones del SNIS, deben promover la planificacion familiar en todas las
personas que requieran de estos servicios, ya sea por demanda, riesgos en la salud de
las mujeres y otros factores que vayan en detrimento de una adecuada salud en
funcion de su desarrollo integral en la comunidad.

b) El personal multidisciplinario responsable de elaboracion del plan integrado de
promocion, debe incorporar actividades de la planificacion familiar como un derecho
a la salud y la prevencion de las principales morbilidades y complicaciones
relacionadas con la salud reproductiva en el ciclo de vida en los diferentes niveles de
atencion.

c) Los planes de promocion deben tener un monitoreo y seguimiento de las
intervenciones y los indicadores de planificacion familiar para el logro de los
objetivos.

d) En los establecimientos del SNIS se deben implementar metodologias y técnicas
educativas (consejerias, capacitaciones, charlas educativas, orientaciones,
demostraciones, sesiones, aplicaciones digitales, entre otras, que incidan en los
proyectos de vida familiar en materia de salud reproductiva) para que el personal de



salud los desarrolle con la poblacion de forma participativa y accesible.

V. Contenido técnico

Las instituciones del SNIS debe garantizar que el personal multidisciplinario cumpla
las siguientes disposiciones:

1. Criterios médicos de elegibilidad (CME)

Los criterios médicos de elegibilidad (CME) para el uso de anticonceptivos, contienen
recomendaciones basadas en la evidencia en cuanto a las condiciones en las que una
persona puede usar métodos de planificacion familiar en forma segura.

Para establecer los criterios médicos de elegibilidad,se deben realizar las siguientes

evaluaciones:

a) Considera la inclusion de las condiciones de salud relevantes.

b) Evalua las condiciones basadas en evidencia cientifica.

c) Incluye las etapas de la vida que pueden afectar la eleccion del método de
planificacion familiar.

d) incluye los aspectos relacionados con los servicios necesarios para la atencion en
relacion con el uso del método.

Cuadro 1. Condiciones que afectan la elegibilidad para el uso de cada método
anticonceptivo

Con criterio clinico
Una condicion para la que no hay restriccion en cuanto al uso del
método anticonceptivo.
Una condicion en donde las ventajas del uso del método generalmente
superan los riesgos tedricos o probados.
Categoria 3 Una condicion donde los riesgos tedricos o probados generalmente
superan las ventajas del uso del metodo.
Una condicion que representa un riesgo de salud inadmisible si se
utiliza el método.
Fuente: CDC. Criterios de elegibilidad médica para uso de anticonceptivos, afio 2020. Disponible en:
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contraception_guidance.htm

Categoria 2

Cuadro 2. Categorias y criterios clinicos del uso de métodos anticonceptivos

Categorias Con criterio clinico Con criterio
clinico limitado
Use el método en cualquier circunstancia Si, usar el
En general, use el método méetodo
El uso del método generalmente no se No usar el
recomienda, a menos que otros méetodos mas metodo

adecuados no estén disponibles o no sean
aceptados o haya serias dificultades de
adherencia.

No debe usarse el método

Fuente: CDC. Criterios de elegibilidad médica para uso de anticonceptivos, afio 2020. Disponible en:
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contraception_guidance htm

H (NNI

En los CME, también se valoran los criterios médicos para el inicio (cuando la condicion
clinica es previa a la eleccion de un método) o la continuacion (en el caso en que se
presente la condicion clinica mientras la persona esté usando el método) del uso de los
métodos.


https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contraception_guidance.htm

Al utilizar las herramientas para consultar los CME, debe tenerse en cuenta que en algunos
casos se determinaron diferentes categorias de criterios de elegibilidad para el inicio y la
continuacion; esas diferencias se marcan con las letras | 'y C, I=Inicio y C=Continuacion.
Cuando Iy C no se indican o aclaran, significa que la categoria es la misma para el inicio y
la continuacion.

1.1 Herramientas de consulta de los CME

Las herramientas de consulta rapida, que facilitan la orientacion adecuada que el
profesional de salud puede brindar a la mujer en el momento de la consejeria en
planificacion familiar, ya sea en el momento del inicio de un método, cambio de este o
consulta de seguimiento, son las siguientes:

1. Tablas de CME del CDC ultima actualizacion a la fecha: afio 2020 (Anexo 1).

2. Discos de CME.

3. Aplicaciones moviles.

Es importante tomar en cuenta que las condiciones médicas o los estilos de vida de las
personas pueden cambiar de un periodo a otro.

2.Provision del método

2.1 Inscripcidén o un control subsecuente

Si el responsable es personal médico, lo realizara por medio de la prescripcion de una
receta. En el caso que la inscripcion o control subsecuente se brinde por personal de
enfermeria, o de salud materno infantil, debidamente capacitados, se efectuara por medio
de una requisicion médica, de acuerdo a lo establecido en los “Lineamientos técnicos para
las buenas practicas de prescripcion y dispensacion” vigentes, en el apartado
“Disposiciones técnicas en cuanto a la dispensacion”, vigente.

Todos los métodos (medicamentos e insumos de planificacion familiar) pueden ser
provistos por el personal meédico, de enfermeria de salud materno infantil y promotores de
salud debidamente capacitados.

Los promotores de salud realizaran la entrega informada de medicamentos e insumos de
planificacion familiar.

El personal no médico encargado de brindar provision de medicamentos o insumos de
planificacion familiar debe realizar la entrega informada de medicamentos segun los
dispuesto en “Lineamientos técnicos para las buenas practicas de prescripcion y
dispensacion” vigentes, esto implica la entrega de medicamentos acompafiada de
recomendaciones técnicas que optimizan la administracion y conservacion del
medicamento, y pretenden la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico para la
recuperacion del estado de salud del usuario.

Para la provision de los medicamentos de planificacion familiar se propone el siguiente
proceso (ver tabla 1) para la entrega informada de medicamentos, el cual puede ser
adaptado por cada region, SIBASI o establecimiento de salud segun sus necesidades.



Tabla 1. Pasos a seguir para la entrega informada de medicamentos anticonceptivos

Nuamero de paso

Responsable en la

unidad de salud

Descripcion del paso

Paso 1

Calculo de necesidad
de medicamento de

planificacion familiar

Enfermera(o)
referente de
planificacion familiar

En base a consumo promedio mensual hara
calculo de necesidad de medicamento
anticonceptivo: Valerato de estradiol/Enantato de
noretisterona, 17-acetato de
medroxiprogesterona, Implantes, ACO, etc.
(segun existencia de unidad de salud)

Paso 2
Elaborar requisicion

Enfermera(o)
referente de
planificacion familiar

Elaborar requisicion de los medicamentos de
planificacion familiar, solicitando producto para
dos semanas y esta sera autorizada por medico
director/coordinador de la unidad de salud

Paso 3
Descargo y custodia

Responsable de
farmacia

Hacer el descargo del método de planificacién
familiar autorizado y lo tendrd en custodia en su
area de farmacia

Paso 4
Elaborar nota de
entrega y registro

Enfermera(o)
referente de
planificacion familiar

Elaborar una nota registrando el nombre, edad,
fecha, nimero de expediente y agregar “favor
entregar una ampolla de 5 mg de valerato de
estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona” y

formulario 1 lo registrara en el formulario 1 de logistica
planificacion familiar (ya conocido por el recurso)
Paso 5 Entrega a usuaria del metodo planificacion

Entrega de método
planificacion familiar y
registro

Responsable de
farmacia

familiar en custodia, registrara el dato en
formulario 1 de logistica de planificacion familiar
(ya conocido por el recurso)

Paso 6

Cumplir el método
planificacion familiar y
registro

Enfermera referente
de planificacion
familiar

Cumplira el método de planificacion familiar a la
usuaria, haciendo las anotaciones respectivas en
libro de inyectables, tarjeta de usuaria activa, nota
de enfermeria en SIS, y la consejeria en SIS al
identificar situacién que lo amerite

Antes de finalizar las dos semanas se cotejara el
formulario 1 de farmacia y el formulario 1 de

Paso 7 ; . " ; . . .
Revision de Enfermera referente | enfermeria, al identificar inconsistencias se debera
: de planificacion hacer revision de tal manera que se corrijan las
formularios y nueva s . : . . .
L familiar inconsistencias y procedera a realizar la
requisicion L ) e .
requisicion del método planificaciéon familiar para
las proximas 2 semanas
Para las inscripciones y controles subsecuentes el
responsable de la farmacia entregara el método
de planificacion familiar con la receta emitida por
Paso 8

Entrega del método
de planificacion
familiar por indicacion
medica

Responsable de
farmacia

el médico que realiza la atencidn y lo registrara en
formulario 1 exclusivo para entrega de método de
planificacion familiar que no esta bajo custodia
(farmacia llevara dos formularios 1: uno para el
método de planificacion familiar en custodia y
otro para entrega con receta emitida por médico
que realiza la atencion)

Fuente: Ministerio de Salud, 2025.




3. Métodos de planificacion familiar temporales

El objetivo de los métodos temporales es
de tiempo.

Se pueden clasificar de la siguiente forma:

evitar embarazo durante un periodo especifico

Flujograma 1. Clasificacion de los métodos de planificacion familiar temporales

Métodos de

barrera

Métodos

hormenales

Métodos

temporales

DU

; hormonal
Métodos

mecanicos

DIV de cobre

Métodos de
emergencia J

py

Primera generacion

Contiene 50 0 mas micro gramos de etinil estradiol
Progestinas de primera generacidn: acetato de
noreindrona, diacetato de etinodiol, linestrol,

noretinodrel

N

Inyectables

Segunda generacion

Contienen levonorgestrel {15 micro gramos),

norgestimato (progestageno, 25 micro gramos y de Zl}

a 30 micro gramos de efinilestradiol

Orales

N
-

Tercera generacion

Inyectables

Son derivados de nortestosterona, contienen

{75

microgramos) y de 20 a 30 microgramos de
etinilestradiol

. 1SR mi 1 .
2l &

Orales

Implantes

-

Cuarta generacion

Pildoras con drosperinona o acetato de ciproterona
mas etinilestradiol. Presentan actividad
antiandrogenica

DIU de cobre

Levonorgestrel 1.5 mg

Método Yuzpe

Fuente: Ministerio de Salud, 2025.
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Cuadro 3 Mecanismo de accidon

, Métodos
il o hormonales solo DIU de cobre Cond(.)nes
hormonales solo . (masculinos y
de progestina dep rogestina y femeninos)
combinados
1. Impedir la movilidad de
. . los espermatozoides
L Impedirla ovulacion . interfiriendo con los
2. Eisf?cejlat;r?é;nglcgazgrégal’ mecanismos de 1. Impedir el paso
espermatozoides respiracion celular de los
3 2. Espesar el moco espermatozoides
’ cervical
3. Causar endometritis
aseptica

Fuente: Planificacion Familiar un Manual mundial para proveedores, 2022

Tabla 2. Efectividad

Método anticonceptivo Uso sistematico ~ Como se usa Como se usa
y correcto comunmente comunmente

EQB femenina

DIU LNG

=
N

DIU Cu

MELA (por 6 meses)
Inyectable mensual
Inyectable progestina 17
ACO 55
PSP

Parche combinado

Anillo vaginal combinado

Conddn masculino 54
Metodo de la ovulacion
Coitus interruptus 13.4
Condoén femenino
Espermicidas

Diafragma con espermicidas

Ningun método

Fuente: Planificacion Familiar un Manual mundial para proveedores, 2022.



Retorno a la fertilidad

Inmediata para todos los métodos temporales, a excepcion de los inyectables solo de
progestina (Acetato de Medroxiprogesterona). En promedio, tras suspender su uso, se
necesitan varios meses mas para que la mujer quede embarazada que cuando se
suspenden otros métodos de planificacion familiar.

Proteccidon contra infecciones de transmision sexual
Ninguna, a excepcion de los condones masculinos y femeninos.

A.Anticonceptivos orales combinados

A.1. Presentaciones

a) Sobre o paquete con 21 pildoras que contienen hormonas.

b) Sobre o paquete con 28 pildoras: 21 pastillas que contienen hormonas y 7 pastillas sin
contenido hormonal.

c) Sobre o paquete con 28 pildoras: 24 que contienen hormonas y cuatro sin contenido
hormonal.

A. 2 Mujer en edad fertil

El personal de salud debe cumplir las siguientes consideraciones para prescribir ACO:

a) En caso de una mujer, puede empezar a utilizar ACO cuando quiera, siempre que
haya certeza razonable de que no estd embarazada,verificar segun se establece en el
Anexo 2.

b) Debe iniciar el ACO:

V Plazo maximo de 5 dias desde el inicio de la menstruacion, no necesita un método
de respaldo.

V Posterior a mas de 5 dias desde el inicio de la menstruacion, puede tomar ACO en
cualquier momento.

V Si existe una certeza razonable de que no esta embarazada, tendra que usar un
meétodo de respaldo.

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

V Si ha estado usando un método anticonceptivo hormonal sistematica y
correctamente puede iniciar su uso en cualquier momento. No es necesario
esperar a la proxima menstruacion. No es necesario un meétodo de respaldo.

V Si estd en amenorrea no relacionada con eventos obstétricos (parto o lactancia
materna), puede comenzar a tomar ACO en cualquier momento, si es
razonablemente seguro que no estd embarazada. Necesitara un método de
respaldo.

V Después de tomar anticoncepcion de emergencia de progestageno solo o
estrogeno y progestageno combinados, puede comenzar a tomar o reanudar la
toma de ACO inmediatamente. No es necesario esperar a la proxima menstruacion,
pero debera utilizar método de respaldo los proximos 7 dias.

A.3 Durante el pos parto

a) 6 meses posparto: y esta dando lactancia materna exclusiva o antes de los 6 meses si
la lactancia ya no es el alimento exclusivo del hijo/a (lo que ocurra primero).

b) Mas de 6 meses pos parto: y no se ha restablecido la menstruacion, puede
comenzar a usar ACO en cualquier momento, si existe una certeza razonable de que
no esta embarazada. Tendra que usar un método de respaldo durante los 7 primeros
dias.

c) Menstruacion después de los 6 meses posparto, puede comenzar a tomar ACO de
la manera recomendada para las mujeres que tienen ciclos menstruales.
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d) No brinda lactancia materna, puede comenzar a tomar ACO en cualquier momento
entre los dias 21 y 28 después del parto. Proporcionele pildoras en cualquier
momento para que empiece a tomarlas durante esos 7 dias. No es necesario un
meétodo de respaldo.

A.4 Pos aborto

El personal de salud del SNIS debe cumplir las siguientes actividades:

a) Inmediatamente: No necesita un método de respaldo si inicia los ACO en un plazo
maximo de 7 dias desde un aborto en el primer o segundo trimestre.

b) Posterior a 7 dias desde el aborto en el primer o segundo trimestre, debe iniciar
ACO en cualquier momento si se ha descartado el embarazo. Necesitara un método
de respaldo durante los 7 primeros dias de toma de las pildoras.

A.5 Indicaciones para el uso de ACO

El personal de salud debe indicar ACO y brindar las siguientes orientaciones a la mujer:

a) Tomar la pastilla todos los dias y comenzar un nuevo paquete de tabletas de manera
oportuna.

b) Asociar la toma de la pastilla con una actividad diaria: como lavarse los dientes, puede
ayudarla a acordarse.

c) Tomar la pastilla todos los dias a la misma hora ayuda también a reducir algunos
efectos secundarios.

d) Sila mujer vomita en un plazo de 2 horas después de haber tomado una pastilla, debe
tomar otra pastilla del envase lo antes posible, y continuar su toma como siempre.

e) Si la mujer tiene vomitos o diarrea durante mas de 2 dias, debe seguir las
instrucciones para los casos en que se dejan de tomar 3 o mas pastillas.

f)  Si se vaasometer a una intervencién de cirugia mayor, o si tiene la pierna enyesada, o
si, por el motivo que sea, no podra movilizarse durante varias semanas, la mujer debe
comunicar que esta utilizando ACO, dejar de tomarlos y usar un método de respaldo
durante ese periodo. Podra reanudar la toma de ACO, 2 semanas después de que
pueda movilizarse de nuevo.

A.6 Indicaciones ante el olvido

El personal de salud debe informar a la mujer que ante olvido en la toma de los ACO lo

siguiente:

a) Siolvida tomar 1 o 2 pastillas debe tomar una lo antes posible. El riesgo de embarazo
es bajo o nulo.

b) Si empezd un paquete de tabletas nuevo 1 o 2 dias tarde, tome una pastilla
anticonceptiva hormonal lo antes posible.

c) Si olvida tomar las pastillas durante 3 o mas dias consecutivos en las primeras tres
semanas, o empezo un paquete de tabletas nuevo 3 0 mas dias tarde, debe tomar una
pastilla lo antes posible y terminar todas las del paquete de tabletas, descartar las 7
pastillas no hormonales del paquete de tabletas de 28 y comenzar un nuevo envase al
dia siguiente.

Ademas, debe usar un método de respaldo durante los 7 dias siguientes. Si ha tenido
relaciones sexuales en los 5 ultimos dias, se puede plantearse el uso de anticoncepcion de

emergencia.

Cuadro 4. Beneficios y riesgos

Beneficios Riesgos

Ayudan a proteger contra: Muy raros:

V  Riesgos de embarazo V  Trombosis venosa profunda
V  Cancer endometrial* V  Embolia pulmonar

V  Cancer de ovario* Extremadamente raros:
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V  Enfermedad inflamatoria pélvica sintomatica V  Accidente cerebrovascular

Pueden ayudar a proteger contra: V Infarto de miocardio

V  Quistes ovaricos

V  Anemia ferropénica

Reducen:

Dismenorrea

Problemas de sangrado menstrual

Dolor asociado a la ovulacién

Exceso de vello en la cara o el cuerpo

Sintomas del sindrome de ovario poliquistico

(sangrado irregular, acné, exceso de vello en

la cara o el cuerpo) y

V  Sintomas de la endometriosis (dolor pélvico,
sangrado irregular)

< <K<K

Fuente: Manual mundial para proveedores 2022.
* Esta proteccion se mantiene durante 15 o mas afios tras dejar de utilizarlos.

A.7 Efectos secundarios

Algunas mujeres refieren que presentan:

a) Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: sangrado mas escaso y durante
menos dias, sangrado irregular, sangrado infrecuente o ausencia de menstruacion.

b) Cefaleas.

c) Mareos.

d) Nauseas.

e) Mayor sensibilidad en los senos.

f)  Variacion del peso.

g) Cambios del estado de animo.

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

=

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

Es importante aclarar a la mujer que los efectos secundarios no son signos de enfermedad
y la mayoria de ellos disminuyen o desaparecen en los primeros meses de uso. Algunas
mujeres no los presentan.

Los problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccion de la mujer y al uso de
los ACO. El proveedor o proveedora debe prestarles atencion. Si la mujer refiere efectos
secundarios o problemas, escuche sus inquietudes, asesorela y apoyela y si corresponde,
de tratamiento. Asegurese de que entiende el consejo y esta de acuerdo. Animela a sequir
tomando una pastilla por dia, aunque presente efectos secundarios. La omision de pildoras
conlleva riesgo de embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.

Si los efectos secundarios persisten, si es posible se debe probar con otra formulacion de
ACO durante un minimo de 3 meses y ofrezca ayudar a la paciente a elegir otro método
de planificacion familiar en ese momento si ella quiere, o de no poder superar los
problemas.

A.7.1 Manejo de efectos secundarios

a) Sangrado irregular: Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar 800 mg de
ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias u otro medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (AINE), empezando cuando comience el sangrado
irregular. Si ha estado tomando ACO durante mas de 3 meses y no mejora con los
AINE, cambie a otra formulacion que esté disponible. Pidale que pruebe la nueva
formulacion durante un minimo de 3 meses, si el sangrado irregular persiste o si
comienza después de varios meses de menstruacion normal o sin menstruacion, o si
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usted sospecha que el sangrado es por otros motivos, piense en alguna afeccion de
fondo no relacionada con el uso del método de planificacion familiar

b) Cefaleas: Trate con ibuprofeno 400mg cada 8 horas, acetaminofén 500mg cada 6
horas u otro analgésico. Debe diferenciarse de las migrafias ya que
independientemente de la edad, una mujer que presente migrafias, con o sin aura, o
cuyas migrafias empeoren cuando usa ACO debe dejar de utilizarlos y ayudarla a
elegir un método de planificacion familiar sin estrogenos.

c) Mayor sensibilidad en senos: Recomiende el uso de sostén incluso al dormir. Puede
ayudar el uso de compresas calientes o frias. Indicar ibuprofeno 400 mg cada 8 horas
0 acetaminofén 500mg cada 6 horas.

d) Variacion de peso: Revisar la dieta y estilo de vida.

e) Cambios en el estado de animo: Pregunte sobre cambios que se hayan producido
en su vida y que puedan afectar a su estado de animo o a su deseo sexual, incluidos
los cambios en la relacion con su pareja. Dele apoyo segun corresponda.

f)  Acné: Si la paciente ha tomado ACO durante mas de 3 meses y el acné persiste,
proporcionele otra formulacion que esté disponible. Pidale que pruebe la nueva
formulacion durante un minimo de 3 meses.

A.8 Signos de alarma

Se debe advertir a la mujer que ante cualquiera de estas situaciones debe consultar de
inmediato:

a) Dolor intenso en la pierna o el abdomen.

b) Dolor intenso de pecho o dificultad respiratoria.

c) Dolor de cabeza intenso con problemas de la vision.

A.8.1 Provisidon del método
Consultar pagina 7 de este documento.

A.8.1.1 Administraciéon del método:

a) Presentacion de 21 pastillas: 1 cada dia y 7 dias de "descanso” y luego iniciar otro
paquete

b) Presentacion de 28: pastillas 1 cada dia hasta finalizar e iniciar otro paquete sin
descanso

A.1.8.2 Otros esquemas de administracidén

a) Es la ingesta continua de ACO por veinticuatro dias y cuatro dias de placebo,
(ejemplo: drosperinona 3mg/etinilestradiol 0.03 mg 24/4).

b) Ingesta continua de ACO sin el periodo de “descanso” mensual. Con este esquema se
descansa uUnicamente una semana cada cuatro meses, en la cual aparece la
menstruacion. Este esquema es utilizado en los siguientes casos:

Mujeres con dolor menstrual.

Endometriosis anterior o presente.

Menstruaciones abundantes sin causa organica.

Anemias por deficiencia de hierro.

Sintomas premenstruales (retencion de liquidos, dolor cabeza, irritabilidad, tension

mamaria).

V Fibromas uterinos.

V Deportistas.

V' Cualquier mujer que no desee tener reglas todos los meses.

<K<K

A.9 Seguimiento de la paciente
a) Primer control: a las 6 semanas
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b) Segundo control y posteriores: cada afio o cuando se estime necesario por la
paciente.

A.10 Anticonceptivos combinados orales y sospecha de embarazo

a) Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo.

b) Sise confirma el embarazo, suspender los ACO.

c) No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer esta tomando
los ACO.

A.11 Mitos:

a) La mujer no debe tomarse un “descanso” de los ACO. No existe evidencia de que
tomarse un “descanso” sea util. De hecho, esto puede conducir a un embarazo no
planeado. Los ACO se pueden usar con seguridad durante muchos afios sin que sea
necesario dejar de tomarlos periddicamente.

b) La mayoria de las mujeres no ganan, ni pierden peso debido a los ACO. El peso
cambia naturalmente al variar las circunstancias de la vida y a medida que la persona
se va haciendo mayor. Al ser estos cambios de peso tan comunes, muchas mujeres
creen que los ACO causan esos aumentos o pérdidas de peso. Sin embargo, en
algunos estudios se ha observado que, en promedio, los ACO no afectan al peso.

c) No existe una edad minima, ni maxima para usar los ACO. Los ACO pueden ser un
método apropiado para la mayoria de las mujeres desde la menarquia hasta la
menopausia.

A.12 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de ACO
Descritos en anexo 1 en columna AHC.

B.Anticonceptivos inyectables combinados (AIC)
Los inyectables mensuales combinados son preparados que contienen 2 hormonas (un
progestageno y un estrégeno) como las hormonas naturales (progesterona y estrégenos)
presentes en el cuerpo de la mujer.

B.1 Presentaciones
a) 5 mgde valerato de estradiol mas 50 mg de enantato de noretisterona.
b) 5 mg de cipionato de estradiol mas 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

B.2 Consideraciones para prescripcion de inyectables combinados:

El personal de salud debe de tomar en cuenta las siguientes consideraciones para

prescribir :

a) Una mujer puede iniciar los inyectables cuando quiera, siempre que haya una certeza
razonable de que no estd embarazada.

b) Si inicia en el plazo de 7 dias desde el inicio de la menstruaciéon, no necesita un
meétodo de respaldo.

c) Posterior a 7 dias desde el inicio de la menstruacion, puede comenzar a utilizar los
inyectables en cualquier momento, siempre que sea razonablemente seguro que no
esta embarazada y necesitara un método de respaldo para usarlo durante los 7 dias
siguientes a la inyeccion.

d) Si el método anterior era un dispositivo intrauterino (DIU), puede iniciar
inmediatamente los AIC.

e) Siha estado usando de manera correcta y consistente otro método hormonal, puede
iniciar los inyectables mensuales inmediatamente. No es necesario esperar a la
proxima menstruacion, ni un método de respaldo.
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B.3
a)

b)

B.4
a)

b)

Si el método anterior era otro anticonceptivo inyectable, la primera inyeccion del
nuevo inyectable puede administrarse cuando le hubiera correspondido recibir la
siguiente inyeccion del inyectable anterior. No es necesario un método de respaldo.
Amenorrea no relacionada con evento obstétrico: Puede comenzar a usar los
inyectables en cualquier momento, si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitara utilizar un método de respaldo durante los 7 dias siguientes a
la inyeccion.

Después de tomar anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel o método
Yuzpe, puede comenzar a utilizar o reanudar el uso de los inyectables el mismo dia en
que tome las pildoras. No es necesario que espere a la proxima menstruacion para
ponerse la inyeccion. Necesitara utilizar un método de respaldo durante los 7 dias
siguientes a la inyeccion. Si no comienza de inmediato, pero regresa en busca de
inyectables, puede comenzar en cualquier momento si es razonablemente seguro
gue no estd embarazada.

En el pos parto

Menos de 6 meses posparto y lactancia materna: retrase la primera inyeccion hasta 6
meses después del parto o cuando la lactancia ya no sea el principal alimento del
bebé (lo que ocurra primero).

Mas de 6 meses posparto con lactancia materna y no se ha restablecido la

menstruacion, puede comenzar con los inyectables en cualquier momento, siempre
que sea razonablemente seguro que no esta

Necesitara utilizar un método de respaldo durante los 7 dias siguientes a la
inyeccion.
Mas de 6 meses posparto con lactancia materna y ya se ha restablecido la
menstruacion, puede comenzar a utilizar los inyectables tal como se recomienda para
las mujeres que tienen ciclos menstruales.
Si la mujer no brinda lactancia materna puede iniciarse el método a las 6 semanas
posparto.
Si no hay lactancia materna y ya pasaron mas de 6 semanas, pero no ha restablecido
la menstruacion, puede iniciar el método en cualquier momento, siempre que se esté
razonablemente seguro de que no estda embarazada. Debera utilizar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.
Si no hay lactancia materna y ya restablecid la menstruacién, puede comenzar a
utilizar los inyectables tal como se recomienda para las mujeres que tienen ciclos
menstruales.

En el pos aborto

Inmediatamente, si comienza en un plazo maximo de 7 dias desde un aborto en el
primer o segundo trimestre, no necesita un método de respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias desde el aborto en el primer o seqgundo trimestre, puede
comenzar a usar los inyectables en cualquier momento si es razonablemente seguro
que no esta embarazada. Necesitara utilizar un método de respaldo durante los 7 dias
siguientes a la inyeccion.

B. 5Indicaciones para el uso de inyectables combinados
El personal de salud debe brindar las siguientes indicaciones a la mujer para el uso de

AIC:
a)
b)

c)

No realizar masaje el lugar de la inyeccion.

Para que la efectividad sea Optima es importante aplicar la siguiente dosis a las 4
semanas

La siguiente dosis inyectable puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias.
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B.6 Indicaciones en caso de olvidos en las aplicaciones

a)

b)

)

d)

Si la mujer regresa menos de 7 dias tarde para recibir la siguiente inyeccion
programada, puede ponérsela. No hay necesidad de pruebas o evaluaciones, ni de un
método de respaldo.

Si la mujer acude con 7 dias de retraso o mas para la fecha de aplicacion del
método, se le puede poner la proxima inyeccion si no ha tenido relaciones sexuales
desde 7 dias después de la fecha programada para la inyeccion. Necesitara utilizar un
meétodo de respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion

Si acude con 7 dias de retraso para la fecha de aplicacion del método y ha tenido
relaciones sexuales sin proteccion en los 5 ultimos dias, puede plantearse también
el uso de anticoncepcion de emergencia. Cumpla la inyeccion e indique método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si se sospecha embarazo, realizar evaluaciéon para detectar un posible embarazo y
confirmarlo, si lo hay.

B.7 Beneficios y riesgos

De acuerdo con estudios realizados hasta el momento los resultados, riesgos y beneficios
de los anticonceptivos inyectables combinados son similares a los de los ACO. No
obstante, puede haber algunas diferencias en los efectos sobre el higado.

En estudios a corto plazo se ha demostrado que los inyectables mensuales tienen, en
comparacion con los ACO, menos efectos sobre la tension arterial, coagulacion,
descomposicion de las sustancias grasas (metabolismo lipidico) y funcion hepatica.

B.8 Efectos secundarios
Algunas mujeres refieren que presentan:

a)

Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: sangrado mas escaso y durante
menos dias, sangrado irregular, sangrado infrecuente, sangrado prolongado o
ausencia de menstruacion.

Aumento de peso.

Cefaleas.

Mayor sensibilidad en los senos.

B.9 Manejo de efectos secundarios

a.

Cambios en los patrones de sangrado:

V Tranquilicela explicando que en muchas de las mujeres que utilizan inyectables
mensuales presentan sangrado irregular. No es perjudicial y en general se hace mas
leve 0 desaparece tras unos pocos meses de uso.

V Para lograr un alivio moderado y breve en caso de sangrado prolongado, puede
utilizar empezando cuando comience el sangrado irregular:

1 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias.
1 Dexketoprofeno 25 mg, una cada 8 horas de 3 a 4 dias u otro medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (AINE),

V Oriente sobre la ingesta de tabletas con hierro y alimentos ricos en hierro para
prevenir anemia.

V Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacion normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo va mal por
otros motivos, piense en alguna afeccion de fondo no relacionada con el uso del
método de planificacion familiar

Aumento de peso: Analice la alimentacion de la paciente y asesore segun

corresponda.

Cefaleas: Administre Ibuprofeno 400mg cada 8 horas o acetaminofén 500mg cada 6

horas u otro analgésico. Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca
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con mas frecuencia durante el uso de los inyectables. Es necesario descartar
migrafias. Independientemente de la edad, una mujer que presenta migrafias, con o
sin aura, o cuyas migrafias empeoran cuando usa los inyectables mensuales, debe
dejar de utilizarlos. Ayudela a elegir un método de planificacion familiar sin
estrogenos.

d. Mayor sensibilidad en los senos: recomiende el uso de sostén ajustado incluso para
dormir. Utilice compresas de agua fria o caliente dos veces al dia sobre el area
sensible, indique acetaminofén 500 mg cada 6 horas o ibuprofeno 400 mg cada 8
horas.

B.10 Provision del método

Consultar pagina 7 de este documento

Aplicar una vez al mes por via intramuscular profunda y sin masaje en el sitio de aplicacion
de preferencia de la mujer; teniendo especial cuidado en no derramar liquido en ninguna
cantidad.

B.11 Seguimiento de la paciente

a) Realizar un control inicial a las seis semanas y posteriormente cada afio o cuando se
estime necesario por la paciente. En cada control se debe reforzar la consejeria del
método.

b) Elabastecimiento es cada 4 semanas.

B.12 Anticonceptivos inyectables combinados y sospecha de embarazo

a) Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo.

b) Deje de administrar las inyecciones si se confirma el embarazo.

c) No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer esta usando
inyectables mensuales

B.13 Mitos

a) Las fechas de administracion de las siguientes inyecciones NO deben basarse en
la fecha en que comienza la menstruacion. Algunos proveedores piensan que se
debe aplicar la proxima inyeccidon unicamente cuando comienza la siguiente
menstruacion. Sin embargo, el calendario de inyecciones no debe basarse en los
episodios de sangrado. La mujer debe recibir la inyeccion cada 4 semanas,
independientemente de la fecha de sangrado.

b) No producen infertilidad en la mujer.

c) No provocan una menopausia temprana.

d) No provocan prurito.

B.14 Criterios médicos de elegibilidad para los AIC
Revisar lo establecido en anexo 1 en la columna AHC

C. Implantes hormonales
Los implantes son pequefias varillas de plastico, en forma de cilindros, muy delgados y
pequefios liberan un progestageno parecido a la progesterona natural presente en el
cuerpo de la mujer.

C.1 Tipos

a) Levonorgestrel 75 mg: 2 varillas que miden 4 cm x 2,5 mm, que contienen
levonorgestrel (LNG); es muy efectivo durante 5 afilos. Cada varilla contiene 75 mg de
levonorgestrel.
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b)

Etonorgestrel 68mg: 1 varilla que mide 4 cm x 2 mm, contiene 68mg de
etonorgestrel (ETQG).

En la informacion sobre el producto, se indica que puede usarse durante un periodo de
hasta 3 afos.

C.2 Consideraciones para prescribir implantes hormonales
El personal de salud debe de tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

Una mujer puede comenzar a usar los implantes cuando quiera, si es razonablemente
seguro que no esta embarazada.
Si comienza en el plazo de 7 dias desde el inicio de la menstruacion, se le pueden
insertar los implantes inmediatamente y no necesita un método de respaldo.
Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de la menstruacion, se le pueden insertar
los implantes en cualquier momento, siempre que sea razonablemente seguro que
no estd embarazada. Tendra que utilizar un método de respaldo durante los 7
primeros dias después de la insercion.
Si la paciente utiliza actualmente un DIU de cobre:
Si comienza durante los 7 primeros dias de la menstruacion, empiece con el
metodo hormonal el dia de la consulta y retire el DIU. No hay necesidad de un
meétodo de respaldo.
Si comienza después de los 7 primeros dias de la menstruacion y ha tenido
relaciones sexuales después de su ultima menstruacion, empiece con el método
hormonal el dia de la consulta. Es recomendable mantener el DIU colocado hasta la
proxima menstruacion.
Si comienza después de los 7 primeros dias de la menstruacion y no ha tenido
relaciones sexuales desde la ultima menstruacion, se puede mantener el DIU
colocado y extraerlo durante la proxima menstruacion, o se puede extraer y la
paciente puede utilizar un método de respaldo durante los 7 dias siguientes.
Si la paciente se encuentra utilizando otro método hormonal: inmediatamente, si ha
estado usando el meétodo de planificacion familiar hormonal sistematica y
correctamente o si es razonablemente seguro que no esté embarazada. No es
necesario esperar la proxima menstruacion y no hay necesidad de un método de
respaldo.
Paciente con ausencia de menstruacion (sin relacién con el parto o la lactancia
materna): se pueden insertar los implantes en cualquier momento, si existe una
certeza razonable de que no esta embarazada. Necesitara un método de respaldo
durante los 7 primeros dias después de la insercion.
Después de tomar anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel solo o método
de Yuzpe, los implantes se pueden insertar el mismo dia. No es necesario esperar
hasta la proxima menstruacion. Necesitara un método de respaldo durante los 7
primeros dias después de la insercion. Si no comienza de inmediato, pero regresa en
busca de un implante, puede comenzar en cualquier momento, si es razonablemente
seguro que no esta embarazada.

C.3 Consideraciones para prescribir implantes hormonales en el pos parto

a)

Menos de 6 meses después del parto dando lactancia materna, aunque no se haya
restablecido la menstruacion, se pueden insertar los implantes en cualquier momento
desde el parto hasta 6 meses después del mismo. No hay necesidad de un método de
respaldo. Si se ha restablecido la menstruacion, se pueden insertar los implantes tal
como se indica para las mujeres que tienen ciclos menstruales.

Mas de 6 meses después del parto con lactancia materna, aunque no se ha
restablecido la menstruacion, se pueden insertar los implantes en cualquier
momento, siempre que sea razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo durante los 7 primeros dias después de la

18



insercion. Si se ha restablecido la menstruacion, se pueden insertar los implantes tal
como se indica para las mujeres que tienen ciclos menstruales.

Si no brinda lactancia materna, se le pueden insertar los implantes en cualquier
momento antes de las 4 semanas pos parto y no hay necesidad de un método de
respaldo.

Si no brinda lactancia materna y ya han pasado mas de 4 semanas, se le pueden
insertar si se esta razonablemente seguro de que no estd embarazada y necesitara un
meétodo de respaldo.

C.4 Consideraciones para prescribir implantes hormonales pos aborto

a)

b)

Si se le insertan los implantes en un plazo maximo de 7 dias desde un aborto en el
primer o segundo trimestre, se le pueden insertar los implantes inmediatamente y no
necesita un meétodo de respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias desde el aborto en el primer o segundo trimestre, se le
pueden insertar los implantes en cualquier momento si es razonablemente seguro
que no esta embarazada. Necesitarda un método de respaldo durante los 7 primeros
dias después de la insercion.

Cuadro 5. Beneficios y riesgos

Beneficios Riesgos

\Y,

Ayudan a proteger contra: V Ninguno

Pueden ayudar a proteger contra:

V  La anemia ferropénica
Reducen:
V  Elriesgo de embarazo ectdpico

El embarazo y los riesgos asociados, incluido el embarazo
ectopico

Fuente: Manual mundial para proveedores 2022.

C.5 Efectos secundarios
Algunas mujeres refieren cambios en los patrones de sangrado:

a)

<K<K

<K<K

<LK <LK<KLKLK<LKLKKL

desde los primeros meses hasta 1 aflo después de su insercion:
Sangrado mas escaso y durante menos dias.
Sangrado prolongado.
Sangrado irregular.
Sangrado infrecuente.
Ausencia de menstruacion.
Después de 1 afio:
Sangrado mas escaso y durante menos dias.
Sangrado irregular.
Sangrado infrecuente.
Ausencia de menstruacion.
Las pacientes que utilizan implante de etonorgestrel son mas propensas a tener
sangrado infrecuente, sangrado prolongado o ausencia de menstruacion que
sangrado irregular.
Cefaleas
Dolor abdominal
Acné (puede mejorar o empeorar)
Variacion del peso
Mayor sensibilidad en los senos
Mareos
Cambios del estado de animo
Nauseas
Otros cambios fisicos posibles: aumento del tamafio de los foliculos ovaricos
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C.6 Mangjo de efectos secundarios

a)

Irregularidades menstruales: tranquilicela explicando que muchas mujeres que
utilizan los implantes presentan sangrados irregulares. No es perjudicial y en general,
se hace mas leve o desaparece tras el primer afio de uso.

V  Para lograr un alivio moderado y breve, puede tomar
800 mg de ibuprofeno o
500 mg de acido mefenamico 3 veces al dia después de las comidas durante 5
dias, cuando comience el sangrado irregular.

V  Si estos farmacos no ayudan, puede probar alguno de los siguientes, cuando
empiece el sangrado irregular:

Anticonceptivos orales combinados que contengan el progestageno
levonorgestrel: una pildora cada dia durante 21 dias.

ACO que contengan 50 ug de etinilestradiol: una pildora cada dia durante 21
dias.

V  Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacion normal o sin menstruacion, o si sospecha que el sangrado es por
otros motivos, piense en alguna afeccion de fondo no relacionada con el uso
del método de planificacion familiar

V  Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale que tome suplementos de hierro en
comprimidos e informe que es importante ingerir alimentos con alto contenido
de hierro.

Cefaleas: indique ibuprofeno 400mg cada 8 horas, acetaminofén 500mg cada 6
horas u otro analgésico. Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca
con mas frecuencia, mientras se utilizan los implantes.

Migrana: si la paciente presenta migrafia sin aura puede continuar utilizando los
implantes, si lo desea. Si presenta migrafias con aura, retire los implantes y de asesoria
para que pueda elegir un método de planificacion familiar no hormonal.

Dolor abdominal leve: indique ibuprofeno 400mg cada 8 horas o acetaminofén
500mg cada 6 horas. Tenga en cuenta los diagndsticos diferenciales.

Variacion del peso: Analice la alimentacion de la paciente y asesore segun
corresponda.

Mayor sensibilidad en senos: Recomiende el uso de sostén incluso al dormir. Puede
ayudar el uso de compresas calientes o frias. Indique ibuprofeno 400 mg cada 8
horas o acetaminofén 500mg cada 6 horas.

Cambios en el estado de animo: pregunte sobre cambios que se hayan producido
en su vida y que puedan afectar a su estado de danimo 0 a su deseo sexual, incluidos
los cambios en la relacion con su pareja. Dele apoyo segun corresponda. Las mujeres
que presentan cambios graves del estado de animo, tales como la depresion mayor,
deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la atencion correspondiente.

C.7 Provision del método

Consultar pagina 7 de este documento

El personal médico, de enfermeria 0 materno infantil deben encontrarse debidamente
capacitados para insercion y retiro de implantes hormonales, siguiendo la técnica
recomendada.

C.8 Procedimiento de insercidon de los implantes
C.8.1Implantes de una varilla etonogestrel 68 mg. Implante blando subdérmico
con dispositivo precargado

a)

El proveedor o la proveedora debe asegurarse de que se dispone del equipo esencial
y suministros necesarios:(imagen 1).
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< LKLKLKLKLK KL

Implante hormonal precargado en trocar de insercion.
Guantes estériles.

Torundas de gasa.

Solucion antiséptica: jabon yodado, clorhexidina.
Jeringa descartable de 3cc.

Anestesia.

Venda de gasa o elastica.

Imagen 1. Equipo y suministros

—
Implante precargado

dentro de la - )

aguja —- I =
f—
Solucién de -
“ antiséptico = =
af con =
recipiente = =
m "“ Guantes ¢~ Gierre para piel
- - 7 estenil
Anestésico local
(concentracién del 1% con
o sin epinefrina)

) Jeringa

Gasa
{ estéril

Gasa estéril

Vendaje de

presién

Fuente: Manual mundial para proveedores, Planificacion familiar, 2022

b)

\%
\%

\Y,

Se deben aplicar todas las medidas de prevencion de infecciones:
Lavarse las manos con agua y jabon.
Solicitar a la paciente que lave con abundante agua y jabon el brazo donde se
insertara el implante.
No tocar insumos con las manos sin guantes. Por ejemplo: el frasco de anestesia o
la jeringa. Para evitar lo anterior, se deben colocar todos los insumos en el campo
estéril o bolsa de equipo de curacion sin tocarlos y se podran manipular hasta
calzar los guantes estériles.

C.8.2 Pasos para la insercion de implantes de una varilla

a)

Prepare el sitio de insercion con solucion antiséptica. Haga el procedimiento en dos
ocasiones con torundas diferentes.

Inyecte entre 1 y 2ml de lidocaina al 1% por debajo de la piel, creando una
protuberancia en el punto de insercion y avanzando 5cm a lo largo de la via de
insercion. Corrobore que la aguja tenga esta longitud.

Espere al menos 2 minutos para que haga efecto la anestesia.

Usando la técnica “sin contacto’, retire el aplicador desechable estéril del implante de
una varilla de su paquete. Puede colocarse en el campo estéril antes de colocarse los
guantes.

Retire la cubierta de la aguja.

Verifique visualmente la presencia del implante dentro de la aguja.

El proveedor o proveedora debe colocarse en una posicion que le permita visualizar
la insercion y asegurarse de que es subcutanea y paralela al brazo.
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Imagen 2. inserciéon de implantes

+  Coloque un pafio limpio v seco debajo w L
del brazo de la mujer y posicionar el
brazo neo dominante con el codo
flexionado v la mano detras de |la oreja.

¥ Localice el sitio correcto para la
insercian: a una distancia de entre 8 vy
10 cm del epicdndilo medial v de entre 3
¥ 5 cm por debajo del surco o corredera
bicipital.

Fuente:Manual mundial para proveedores , Planificacion familiar, 2022

V  Estire la piel cerca del sitio de la insercion con el pulgar y el dedo indice.

Imagen 3 . Insercién de implante con aplicador 1

Fuente:Manual mundial para proveedores ,Planificacion familiar, 2022

V Visualizando la aguja, baje el aplicador hasta que esté paralelo con la superficie de
la piel y avance suavemente, mientras levanta la piel para asegurar la colocacion
superficial.

V Inserte la longitud completa de la aguja sin usar la fuerza.

V Verifique que toda la longitud de la aguja se ha insertado en la piel antes del
siguiente paso.

V Sostenga el aplicador en su posicion y presione el deslizador violeta hacia abajo
hasta que se detenga. Esta accion retraera la aguja en el cuerpo del aplicador.

V Retire suavemente el aplicador.

V Palpe para comprobar que el implante esta colocado. Solicite a la mujer que palpe
el implante para confirmar su presencia.

V Coloque una curacion en el sitio de la insercion verificando la hemostasia. No
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