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MCSP es una iniciativa global de USAID para implementar y apoyar intervenciones de salud de alto impacto
en 25 paises prioritarios para ayudar a prevenir muertes infantiles y maternas. MCSP apoya la programacion
en salud materna, neonatal e infantil, inmunizacién, planificacién familiar y salud reproductiva, nutricién,
fortalecimiento de sistemas de salud, agua / saneamiento / higiene, malaria, prevencion de la transmision del
VIH de madre a hijo y atencién y tratamiento del VIH pediatrico. MCSP abordara estos temas a través de
enfoques que también se centran en la movilizacion de las familias y la comunidad, la integracién de género y
la salud digital, entre otros.

Este médulo es posible gracias al generoso aporte de los estadounidenses a través de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en virtud de los términos del Acuerdo de
cooperacion AID-OAA-A-14-00028. El contenido es responsabilidad de MCSP y no refleja necesariamente
los puntos de vista de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos.



Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Descripcién del médulo
Descripcion del médulo para el Facilitador

Evaluaciones
Clave de respuestas cuestionarios pre y post test

Actividades
Actividad 3-1: Presentacién de la rueda de CME y cuadro de referencia rapida
Actividad 3-2: Escenarios de practica usando la rueda de CME y cuadro de referencia rapida
Actividad 3-3: Demostracion de la evaluacion de la cliente
Actividad 3-4: Escenarios para practicar la evaluacion de la cliente

Listas de verificacion
Lista de verificacion 3-1: Lista de verificacion de embarazo
Lista de verificacion 3-2: Lista de verificacion del examen pélvico

Hojas de informacion
Hoja de informacién 3-1: Evaluacion de la cliente para Métodos Reversibles de Larga Duracion
(MRLD)
Hoja de informacién 3-2: Ejemplo de tarjeta de registro de la cliente

Apoyos de trabajo
Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de referencia rapida de CME de la OMS
Apoyo de trabajo 3-2: Comparacion de la eficacia de los métodos de planificacion familiar
Apoyo de trabajo 3-3: Cuadro sobre eficacia de los métodos
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Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Tiempo: 4:50 horas

Objetivos de la sesion:

Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de :

® Describir los criterios médicos de elegibilidad (CME) para el uso de anticonceptivos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

® Utilizar la Rueda de CME de la OMS para el uso de anticonceptivos y el Cuadro de referencia rapida en la
evaluacion de clientes para métodos anticonceptivos y condiciones médicas.

® LEvaluar como estar ragonablemente seguro de que una cliente no estd embarazada.
® Realizar evaluacién de clientes para diferentes Métodos Reversibles de Larga Duracién (MRLD).

® Usar recursos para seleccionar un método anticonceptivo para mujeres posparto:
http://srhr.org/postpartumfp

® Documentar los hallazgos de las evaluaciones de clientes en las tarjetas de registro de clientes.

Plan de las sesiones

I. Sesién 1: Uso de los criterios médicos de elegibilidad (CME) para el uso de anticonceptivos y el Cuadro
de referencia rapida 2016 de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la evaluacién de clientes.

2. Sesién 2: Realizar evaluacion de clientes para diferentes Métodos Reversibles de Larga Duracion
(MRLD). Usar recursos para seleccionar un método anticonceptivo para mujeres posparto:
http://srhr.org/postpartumfp
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Materiales e insumos

Categoria Nombre Materiales para Imprimir

Facilitador Participante

Cuestionarios pre y post test X
Evaluaciones Hojas de respuestas para cuestionarios pre y post test X
Clave de respuestas de cuestionarios pre y post test X
Hoja de informacion 3-1: Evaluacion de la cliente para X X
Hojas de Métodos Reversibles de Larga Duracion (MRLD)
Informacién Hoja de informacion 3-2: Ejemplo de tarjeta de registro de X X
la cliente
Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de referencia rapida de CME
X X
de la OMS
Apoyos de Apoyo de trabajo 3-2: Comparacion de la eficacia de los
. , e, . X X
trabajo métodos de planificacion familiar
Apoyo de trabajo 3-3: Cuadro sobre eficacia de los X X
métodos
Actividad 3-1: Presentacién de la rueda de CME y Cuadro X
de referencia rapida
Actividad 3-2: Escenarios de practica usando la rueda de X
Actividades CME y Cuadro de referencia rapida
Actividad 3-3: Demostracién de la evaluacion de la cliente X
Actividad 3-4: Escenarios para practicar la evaluacion de la X
cliente
Lista d Lista de verificacion 3-1: Lista de verificacion de embarazo X X
ista de
verificacion Lista de verificacion 3-2: Lista de verificacion del examen X X
pélvico
Rotafolios
Marcadores
Computadora portatil
Materiales
Rueda de CME de la OMS
Modelo Zoe® o Sister-U®
Productos e insumos médicos
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Plan de las sesiones
Modulo 3, Sesion |

Numero de sesion: |

Duracion: 135 min

Tema: Uso de los criterios médicos de elegibilidad (CME) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Cuadro de referencia rapida 2016 de CME de la OMS en la evaluacién de clientes para el uso de anticonceptivos

condiciones médicas

Objetivos de la sesion: Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

I.  Describir los criterios médicos de elegibilidad de la OMS para el uso de anticonceptivos

2. Utilizar la Rueda de CME de la OMS para el uso de anticonceptivos y el Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de
referencia rapida de CME de la OMS para la evaluacion de clientes para métodos anticonceptivos y

3. Evaluar cémo estar razonablemente seguro de que una cliente no esta embarazada

Prepare con anticipacion:

e Prepare 2 rotafolios describiendo los criterios médicos de elegibilidad de la OMS para el uso de
anticonceptivos utilizando la Actividad 3-1: Presentacion de la rueda de CME y cuadro de referencia rapida

Introduccién (10 min)
e Revise los objetivos de la sesion con los participantes

Métodos y actividades Materiales/recursos

Rotafolio con los objetivos de la sesion

Pre test (10 minutos)

e Distribuya copias del cuestionario pre testy la hoja de
respuestas, e indique a los participantes como completar la
evaluacion.

e Recoja las hojas de respuestas.

Cuestionario pre y post test y hoja de
respuestas (para participantes)

Clave de respuestas cuestionario pre y
post test (para el facilitador)

Introduccion a la elegibilidad médica para el uso de

anticonceptivos (30 min)

e Prepare dos rotafolios para presentar las categorias de CME
usando la Actividad 3-1: Presentacion de la rueda de CME y
Cuadro de referencia rapida

e Explique los dos rotafolios a los participantes

e Distribuya la Rueda de CME de la OMS para el uso de
anticonceptivos y la Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de
referencia rapida de CME de la OMS

e Permita que se familiaricen con los Apoyos de trabajo

e  Analice cdmo usar los Apoyos de trabajo

¢ Responda las preguntas para el uso de estos Apoyos de
trabajo

Actividad 3-1: Presentacion de la rueda
de CME y Cuadro de referencia rapida
Rueda de CME de la OMS

Apoyos de trabajo 3-1: Cuadro de
referencia rapida de CME de la OMS
Rotafolio y marcador

Practicar el uso de la rueda de CME y el Cuadro de

referencia rapida para la evaluacién de clientes (60 min)

Actividad- Estudio de caso:

e Divida a los participantes en grupos con dos miembros en
cada grupo

e Usando la Actividad 3-2, asigne diferentes escenarios a cada
grupo para leer y encuentre la categoria correcta usando la
rueda de CME de la OMS y el Apoyo de trabajo 3-1

e Programe |5 minutos para analizar los resultados de los
estudios de caso

e Asigne los estudios de caso restantes para continuar el
aprendizaje

Actividad 3-2: Escenarios de practica
usando la rueda de CME y Cuadro de
referencia rapida

Rueda de CME de la OMS

Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de
referencia rapida de CME de la OMS

Resumen (10 min)

Modulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente




Modulo 3, Sesion 2

Fecha

Numero de sesion: 2

Duracion: 160 min

Tema: Examen de clientes y evaluacion para los MRLD

2.

3.

Objetivos de la sesion: Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de :
I

Realizar evaluacién de clientes para diferentes Métodos Reversibles de Larga Duracion (MRLD).
Usar recursos para seleccionar un método anticonceptivo para mujeres posparto:

http://srhr.org/postpartumfp/

Documentar los hallazgos de las evaluaciones de clientes en la tarjeta de registro de clientes

Prepare con anticipacion:

Confirme si el centro cuenta con internet, de lo contrario busque alternativas (unidad USB)
Haga copias de todas las hojas de informacidnes y Apoyos de trabajo para distribuirlas durante la sesion.

Métodos y actividades Materiales/recursos

Evaluacion de la cliente para MRLD: Debate y
demostracion (30 min)

Analice como y donde realizar el examen clinico de la

cliente para diferentes MRLD

Revise la Hoja de informacion 3-1: Evaluacion de la

cliente para Métodos Reversibles de Larga Duracion

(MRLD)

Demostracion: Como conducir una evaluacion clinica

de una cliente para un DIU y un implante.

e Use la Actividad 3-3: Demostracion de la
evaluacion de la cliente

Actividad 3-3: Demostracién de la
evaluacion de la cliente

Hoja de informacion 3-1: Evaluacién de la
cliente sobre Métodos Reversibles de Larga
Duracion (MRLD)

Rueda de CME de la OMS

Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de referencia
rapida de CME de la OMS

Practique el examen y la evaluacién de la cliente (60
min)

Divida a los participantes en grupos

Distribuya la Actividad 3-4: Escenarios para practicar la
evaluacion de la cliente

Solicite que practiquen el examen y la evaluacion de la
cliente con todas las listas de verificacion y
herramientas de apoyo en los ambientes de los
escenarios

Resuma los puntos clave para la evaluacion de la cliente

Actividad 3-4: Escenarios para practicar la
evaluacion de la cliente

Lista de verificacion 3-2: Lista de verificacion
del examen pélvico

Lista de verificacion 3-1: Lista de verificacidon
de embarazo

Rueda de CME de la OMS

Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de referencia
rapida de CME de la OMS

Modelo Zoe

Documentacion de hallazgos de evaluacion (20 min)

Revise el sistema existente para registrar los hallazgos
de la evaluacion de clientes en el centro

Sugiera cambios al sistema existente, si es necesario

Si no existe un sistema para el registro de los hallazgos,
comparta y analice la tarjeta de ejemplo

Solicite a los participantes que la adapten segUln sus
necesidades

Hoja de informacion 3-2: Ejemplo de tarjeta
de registro de la cliente

Modulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente
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Métodos y actividades Materiales/recursos

Seleccion de un método anticonceptivo para
mujeres posparto: Demostracion (30 min)

Demuestre como usar el enlace
(http://srhr.org/postpartumfp/) y analice diferentes
opciones anticonceptivas disponibles durante el post
parto y posaborto.

Comparta el enlace y solicite a los participantes que
practiquen

Practique el uso de diferentes Apoyos de trabajo para
comparar la efectividad de los métodos anticonceptivos

Computadora portatil

Captura de pantalla del enlace
(http://srhr.org/postpartumfp/) si no hay
conexion a internet

Rueda de CME de la OMS

Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de referencia
rapida de CME de la OMS

Apoyos de trabajo 3-2: Comparacion de la
eficacia de los métodos de planificacion
familiar

Apoyos de trabajo 3-3: Cuadro sobre
eficacia de los métodos

Post test (10 minutos)

Distribuya copias del cuestionario post test y la hoja de
respuestas e indique a los participantes cémo
completar la evaluacion.

Recoja las hojas de respuestas

Cuestionario pre y post test y hoja de
respuestas (para participantes)

Clave de respuestas cuestionario pre y post
test (para el facilitador)

Resumen y cierre (10 minutos)

Modulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente
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Ejemplo de Agenda

Capacitacion en el establecimiento de salud: Dos dias consecutivos

Dia | (2 horas, 10 minutos) ‘ Dia 2 (2 horas, 40 minutos)
Tiempo Sesion: Actividad Tiempo Sesion: Actividad
5 min I Introduccioén 30 min 2: Evaluacion de la cliente para MRLD
Objetivo de la sesion (Debate y Demostracion)
10 min Pre test 60 min 2: Practica del examen y la evaluacion de
la cliente
30 min I: Introduccion a la elegibilidad médica para | 20 min 2: Documentacion de los hallazgos de la
el uso de anticonceptivos evaluacion
60 min I: Practica del uso de la rueda de CME y el 30 min 2: Seleccion de un método
Cuadro de referencia rapida para la anticonceptivo para mujeres posparto
evaluacién de clientes (Demostracion y practica)
15 min I: Evaluar como estar razonablemente [0 min 2: Post test
seguro de que una cliente no esta
embarazada
10 min I: Resumen [0 min 2: Resumen y cierre

6 Modulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la clienta

1. Los criterios médicos de elegibilidad (CME) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifican:

a. El método anticonceptivo que se puede usar de manera segura en presencia de una
caracteristica o condicién médica individual dada

b. El método anticonceptivo mas eficiente para la cliente
c. Cuanto tiempo el método anticonceptivo sera efectivo

d. El método anticonceptivo que sera efectivo para las clientes por mas de 5 afios

2. La Categoria 3 de CME de la OMS indica:
a. Métodos que no deben usarse para una cliente dada

b. Métodos no recomendados habitualmente a menos que otros métodos mas apropiados no
estén disponibles o no sean aceptables

c. Métodos para usar en general; las ventajas superan a las desventajas

d. Un método que pueda usarse en cualquier circunstancia

3. Puede estar razonablemente seguro de que una cliente no esta embarazada si:
a. Comenz6 su perfodo menstrual en los ultimos 7 dias
b. No tuvo relaciones sexuales desde su dltimo perfodo menstrual o parto
c.  Tuvo un aborto hace 7 dias

d. Todas las anteriores

4.  :Cual de las opciones siguientes puede ayudarle a sentirse mas seguro con respecto a la insercién de
implantes anticonceptivos en una cliente con una presion attetial de 150/80 mmHg?

a. Experiencia positiva en el uso del implantes con otras clientes similares
b. Uso de la Rueda de CME /Cuadro de referencia rapida para evaluacion de la cliente
c. Consulta con un médico experimentado

d.  Administrar tratamiento para la presion arterial elevada

5. ¢Cual de las opciones siguientes debe incluirse al evaluar a una cliente para implantes anticonceptivos?
a. Antecedentes médicos completos, examen general y examen pélvico
b. Usando la lista de verificacion de embarazo, descartar el embarazo
c. Pruebas basicas de laboratorio de hemoglobina, lipidos totales y pruebas de funciéon hepatica

d. Examen de la pelvis por ultrasonido

Médulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



10.

El examen fisico de una posible cliente para DIU debe incluir:

d.

Examen mamatio
Examen abdominal
Examen rectal

Examen pélvico

¢A qué categoria de CME para la insercion de un DIU pertenece una cliente posparto que ha tenido un
bebé hace 6 horas?

Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3

Categoria 4

¢Por qué es importante realizar un examen abdominal en una cliente que desea la insercién de un
dispositivo intrauterino con levonorgestrel (DIU-LNG)?

a.
b.
C.

d.

Para comprobar si la cliente es demasiado obesa
Para comprobar sensibilidad suprapubica
Para verificar si hay una cicatriz abdominal

Para complacer a la cliente

¢A qué categoria de CME pertenece una mujer con antecedentes de tromboflebitis de vena profunda y
desea la inserciéon de un implante anticonceptivo?

a.

b.

No puede usar implantes anticonceptivos (categoria 4)

Puede usar implantes anticonceptivos si no hay otras opciones disponibles de planificacién familiar
(categoria 3)

Puede usar implantes anticonceptivos (categoria 2)

Use el método en cualquier circunstancia (categoria 1)

Es importante mantener un registro preciso de la evaluacion de la cliente porque:

a.

b.

Asegura la continuidad de la atencién
Ahortra tiempo al proveedor
Ayuda a la cliente a obtener la opinién de otro proveedor

Puede ser verificado por el supervisor

Maédulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Instrucciones para el Facilitador

Prepare dos rotafolios para explicar los Criterios Médicos de Elegibilidad.
® Rotafolio 1: ¢Qué son los Criterios Médicos de Elegibilidad y por qué los usamos?

® Rotafolio 2: Categorias de Criterios Médicos de Elegibilidad para elegibilidad anticonceptiva
e Explique los dos rotafolios a los participantes (vea las notas abajo).

e Distribuya la rueda de Criterios Médicos de Elegibilidad y el Cuadro de referencia rapida a los
participantes.

Rotafolio: |
Criterios Médicos de Elegibilidad (CME)

¢Qué son los Criterios Médicos de Elegibilidad?
® Orientacion para determinar quién es elegible para usar diferentes tipos de anticonceptivos

® Recomendaciones sobre condiciones especificas (médicas y no médicas) para usar métodos
anticonceptivos en forma segura y efectiva

e Inicio
e Continuacién
¢Por qué usamos los CME?
® Mejora la calidad
® Mejora la seguridad
® Mejora el acceso

® Mejora la confianza de los proveedores de servicios

Modulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Rotafolio: 2

Categorias de CME para la elegibilidad de anticonceptivos

Cuando hay un criterio clinico Con recursos limitados

Categoria Descripcion A . Tty o TFar
disponible para el juicio clinico
| Sin restriccion de uso Usar el método en cualquier Usar el método
circunstancia
2 Los beneficios en general Usar el método en general
superan los riesgos
El riesgo en general supera | El uso del método no se No usar el método
los beneficios recomienda en general a menos que
3 no
haya otros métodos disponibles/
aceptables

- Riesgo inaceptable para la No debe usarse el método
salud

Notas para explicar los rotafolios a los participantes:

® [as categorias 1y 4 son recomendaciones claramente definidas.

® DPara las categorias 2 o 3, se requerirda un mayor juicio clinico y se puede requerir un seguimiento
detallado.

® Sieljuicio clinico es limitado, las categorfas 1 y 2 significan que se puede usar el método, y las categorias
3y 4 significan que no debe usatse el método.

® | .a rueda incluye recomendaciones para iniciar el uso de nueve tipos comunes de métodos
anticonceptivos:

1. Pastillas combinadas, AOC (anticonceptivos orales combinados de baja dosis, con < 35 mcg etinil

estradiol)

2. Parche anticonceptivo combinado, P

3. Anillo vaginal anticonceptivo combinado, AVC

4. Anticonceptivos inyectables combinados, AIC

5. Pastillas de progestageno solo, PPS

6. Inyectables de progestigeno solo, AMPD (IM, SC)/EN-NET (acetato de medroxiprogesterona de
depésito intramuscular o subcutineo o enantato de noretisterona intramuscular)

7. Implantes de progestigeno solo, LNG/ETG (levonorgestrel o etonogestrel)

8. Dispositivo intrauterino con liberacién de levonorgestrel, DIU-LNG

9. Dispositivo intrauterino con cobre, DIU-Cu

2 Modulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Casos

1. Maria, de 23 afios, dio a luz hace 12 horas, no amamanta y desea la insercién de un DIU de cobre.

2. Jennifer tiene 40 afios, tiene 4 hijos, hace 2 meses le extrajeron una mama debido al cancer, y desea usar
un implante anticonceptivo.

3. Chery dio a luz hace 4 semanas, esti amamantando y desea usar el dispositivo intrautetino con
levonorgestrel (DIU-LNG).

4. Laura tuvo su petiodo menstrual hace 5 dias; posee multiples patejas sexuales y no usa presetvativos;
desea usar un DIU de cobre.

5. Beatriz tiene un bebé de 6 semanas alimentado con lactancia exclusiva; desea usar un implante
anticonceptivo.

6. Linda tiene 18 afios, se cas6 hace 2 meses, es nulipara, desea usar el DIU-LNG.

7. Pamela tuvo sangrado vaginal sin explicacién dos veces en los ultimos 6 meses; desea usar un DIU o el
DIU-LNG.

8. A Sara se le diagnostic6 un tumor en el higado; desea usar el DIU-LNG.

9. Sonia desarroll6 una tromboflebitis aguda en la pierna después de su dltimo parto hace 1 semana; desea
usar un implante anticonceptivo.

10. Josefina tiene diabetes, que se controla con insulina; desea usar el implante.

11. Janet tiene hipertensién no controlada con presién arterial superior a 160/110; desea la insercién de un
DIU de cobre.

12. Tetesa desarroll6 enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) 9 meses después de la insercion de un DIU de
cobre; desea continuar usando el DIU.

13. Sheela tiene SIDA en Etapa 3, toma fairmacos antirretrovirales (ARV) y desea la insercién de un DIU-
LNG.

14. Alicia tiene 40 afios, fuma 20 cigarrillos al dia y desea usar el implante anticonceptivo.

15. Sandra tiene miomas utetinos, ubicados fuera de la cavidad uterina y desea usar el DIU/DIU-LNG.

Médulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Respuestas

Categoria 1
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Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Tiempo: 60 minutos

Objetivo

El objetivo principal de este ejercicio de demostracion es dar a los participantes la oportunidad de obsetvar y

practicar:

® (Como usar la rueda de criterios médicos de elegibilidad (CME) de la OMS y el Apoyo de trabajo 3-1:
Cuadro de referencia rapida de CME de la OMS

® (Cémo usar la lista de verificacion 3-1: Lista de verificacién de embarazo al examinar a una cliente para
determinar el uso de un Método Reversible de Larga Duraciéon (MRLD).

® (Cémo conducir la evaluacién clinica de una cliente que desea usar un MRLD.

Instrucciones

Antes de comenzar la demostracion:

® Secleccione un estudiante para que actie como cliente. Usted desempefiara el rol del proveedor.

® ] ea el escenario de la demostracion y asegure que el participante comprenda las caracteristicas y la
situacion de la cliente.

® DPrepare la escena (una clinica de atenciéon ambulatoria) y verifique la disponibilidad de la rueda de CME,
del Cuadro de referencia rapida y de la lista de verificacién de embarazo, asi como de un aparato para
tomar la presion y un estetoscopio.

® Distribuya los dos materiales de CME (rueda de CME de la OMS y Apoyo de trabajo 3-1), la lista de
verificacion de embarazo (Lista de verificacién 3-1) y la Lista de verificacién del examen pélvico (Lista de
verificaciéon 3-2) al grupo.

Escenario para la demostracion

(La cliente recibe orientacién y ha seleccionado el DIU como su método de eleccién antes de la evaluacion).

Cliente: Usted es una mujer casada de 23 afios que tiene 2 nifios pequefios. Desea esperar 2 a 3 afios antes de
volver a quedar embarazada. Su esposo no esta interesado en la planificacién familiar. Usted no ha usado
ningin método anticonceptivo reversible de larga duracion anteriormente. Usted dio a luz hace 5 meses, esta
amamantando en forma exclusiva y no ha tenido su perfodo desde el parto. Tiene presion alta, que se controla
con medicamentos. Esta interesada en usat el implante anticonceptivo y se lo han recomendado.

Al examinar y evaluar a una cliente, usted debe:

® Asegurarse de que la cliente haya recibido otientacién sobre el método: sus beneficios, limitaciones y
efectos secundarios, asi como de los otros anticonceptivos antes de seleccionar el DIU.
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® DPreguntar a la cliente sobre su intencion de tener mas hijos, y cuando.

® Verificar a la cliente si tiene alguna condicién que pueda estar contraindicada para el uso de un DIU:
® Embarazo o sospecha de embarazo

e Sepsis después de un parto o aborto (si la insercién se realiza inmediatamente posparto o post
aborto)

e Sangrado vaginal no explicable

e Enfermedad inflamatoria pélvica

e  Cervicitis purulenta (gonortrea o clamidia)

e Enfermedad trofoblastica gestacional maligna

e Mioma uterino u otras malformaciones anatémicas que producen distorsion de la cavidad uterina,
que son incompatibles con la insercién de un DIU

® Revisar pulso y presion arterial

® LEvaluar la historia clinica de la cliente y explicar el uso de la rueda de CME y el Cuadro de referencia
rapida para evaluar su elegibilidad médica para el uso de implantes anticonceptivos.

® Comenzar a formular preguntas a la cliente que lo ayuden a estar razonablemente seguro de que no esta
embarazada, usando la Lista de verificacién de embarazo (Lista de verificacion 3-1).

® DPreguntar al grupo si la cliente es elegible para usar un DIU.

® Deccir a los participantes: Si la cliente respondié ST al menos a una de las preguntas 1-6 y no tiene
signos ni sintomas de embarazo, puede estar razonablemente seguro de que no esta embarazada. Se
puede insertar el DIU a la cliente ahora.

® Demostrar el examen pélvico con la Lista de verificacién 3-2: Examen pélvico en el Modelo Zoe.

Debate

Pregunte a los participantes si tienen alguna pregunta sobre el proceso o sobre el uso de los Apoyos de
trabajo o las Listas de verificacién. Aliéntelos a responder las preguntas de los demas y proporcione
retroalimentacién positiva y correctiva.

2 Maédulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Objetivo
El objetivo principal de este ejercicio de practica es dar a los participantes la oportunidad de observar y
practicar:

® (Cémo usar la Rueda de criterios médicos de elegibilidad (CME) para anticonceptivos de la OMS y el
Apoyo de trabajo 3-1 Cuadro de referencia rapida de CME de la OMS

® (Como usar la lista de verificacién 3-1: Lista de verificacion de embarazo (Como estar razonablemente
seguro de que una cliente no esta embarazada) al examinar a una cliente para determinar el uso de un
Métodos Reversible de Larga Duraciéon (MRLD).

® (Cémo conducir la evaluacién clinica de una cliente que desea usar un MRLD.

Tiempo: 60 minutos

Preparacion:

® Prepare estaciones separadas para cada grupo (clinica de atencién ambulatoria) y verifique que estén
disponibles la Rueda de CME, el Cuadro de referencia rapida, las Listas de verificacién de examen pélvico
y de embarazo, un aparato para tomar la presion arterial y un estetoscopio.

® Prepare una estacién con el Modelo Zoe para practicar el examen pélvico

Instrucciones:

Antes de comenzar la practica:
® Agrupe a los participantes en pares, con un tercer estudiante asignado a cada grupo como observador.
® Asigne un escenario de la lista a cada grupo.

® Proporcione a cada participante una oportunidad de desempefiar el rol del proveedor cambiando sus
roles.

® Solicite a los participantes que lean el escenatio de la practica y asegure que el estudiante comprenda las
caracteristicas y la situacion de la cliente.

® Practique la elaboracion de la historia clinica y la evaluacion de la cliente, incluyendo el examen pélvico
usando la lista de verificacion, donde esté indicado.

® Después de cada ronda de prictica, el observador proporciona retroalimentacién sobre lo que fue bien
realizado y sobre los puntos que han sido omitidos durante la evaluacion.
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Escenario para la practica

(La cliente recibe orientacién y ha decidido seleccionar un método anticonceptivo de larga duracion).

Escenarios de practica

1. Usted es una mujer casada de 23 afios que tiene dos nifios pequefios. Desea esperar 2 a 3 afos antes de
volver a quedar embarazada. Su esposo no esta interesado en la planificacién familiar. Usted no ha usado
métodos anticonceptivos modernos anteriormente. Su hijo menor tiene 5 meses y usted lo esta
amamantando. Usted est4 interesada en usar un DIU, pero siente temor por el procedimiento de
insercién. Usted no estd segura sobre su estado de VIH, pero cree que su esposo tuvo numerosas parejas
antes del matrimonio.

2. Usted es una mujer de 26 afios que dio a luz hace una semana. No alimenta a su bebé con lactancia
exclusiva porque trabaja durante el dia y no tiene suficiente leche para extraerse. Anteriormente us6 un
inyectable de 3 meses pero ahora desea cambiar al implante ya que estd cansada de la inyeccion. Usted
esta con medicamentos antihipertensivos y su presion artetial esta controlada.

3. Usted es una muchacha de 18 afios. Comenz6 su sangrado menstrual hace 6 dias. Es sexualmente activa y
tiene novio. Desea evitar el embarazo y desea usar algo sencillo para prevenir el embarazo. Ni usted ni su
novio desean usar preservativos. Usted tiene una ligera descarga vaginal y desea usar un implante.

4. Usted es una mujer casada de 30 afios que no desea tener mas hijos Ya tiene cuatro (su hijo menor tiene 3
afios y lo amamanta), esta cansada y no desea quedar embarazada. Su pareja desea tener mas hijos. A su
esposo le agrada el sexo frecuente y no le agrada usar preservativos. Usted tiene miedo de las inyecciones
y desea usar un DIU. Ha tenido convulsiones leves en el pasado y tomé medicamentos para ello, pero ya
no desde después de su segundo embarazo. Su esposo viaja ocasionalmente y no esta segura si ¢l es fiel.
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Lista de Verificacion 3-1: Lista de verificacion de embarazo

séptico, que es una complicacién grave.

antibioticos o ciertos analgésicos comunes).

para proveedores, visite www.fhi360.org.

Como estar razonablemente seguro de que una paciente
no esta embarazada

Antes de iniciar un tratamiento médico, generalmente los proveedores de atencién médica necesitan evaluar si una
mujer estd embarazada ya que algunos medicamentos pueden causar efectos secundarios que son potencialmente
perjudiciales para el feto. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no existen danos conocidos
para la mujer, para la evolucién de su embarazo ni para el feto si se usan accidentalmente métodos anticonceptivos
hormonales durante el embarazo. Sin embargo, se recomienda que los proveedores de servicios de planificacion
familiar determinen si la mujer que solicita servicios de anticoncepcion ya estd embarazada, porque las mujeres
que estan actualmente embarazadas no necesitan anticonceptivos. Ademas, nunca deben usarse métodos como
los dispositivos intrauterinos (DIU) en mujeres embarazadas porque su uso podria provocar un aborto espontaneo

Por lo general, los proveedores consideran la presencia de la menstruacion como indicador de que una mujer

no esta embarazada. Sin embargo, generalmente los proveedores atienden a las mujeres que desean empezar a
usar un método anticonceptivo cuando estas se encuentran entre un periodo menstrual y otro. Debido a que el
embarazo no puede confirmarse ni descartarse con una prueba de embarazo hasta que la mujer no haya tenido

su periodo menstrual, generalmente los proveedores les piden a las pacientes que esperen hasta que menstrien y
luego regresen para iniciar el método. La lista de verificacion de embarazo les ayuda a los proveedores a descartar
el embarazo con seguridad razonable cuando las mujeres estan entre periodos menstruales, lo que les permite a las
pacientes empezar a usar el método que elijan sin demora.

FHI 360 (anteriormente Family Health International) elaboro esta lista de verificacion con el apoyo de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas en inglés). Esta lista de verificacion se basa
en los criterios respaldados por la OMS para determinar con seguridad razonable que una mujer no estd embarazada.
La evaluacioén de la lista de verificacion en las clinicas de planificacion familiar ha demostrado que la herramienta es
muy eficaz para identificar correctamente a las mujeres que no estan embarazadas. Ademas, estudios llevados a cabo
en Guatemala, Mali'y Senegal han revelado que el uso de estas listas de verificacion por parte de los proveedores

de planificacién familiar redujo significativamente la proporcion de pacientes que se rechazaban debido al estado
menstrual y mejoré el acceso de las mujeres a los servicios anticonceptivos.

Aunque la lista de verificacién original se desarrollé para que la utilizaran los proveedores de servicios de planificaciéon
familiar, también pueden usarla los proveedores de atencién médica clinicos y no clinicos que necesiten determinar si
una paciente esta embarazada. Por ejemplo, los farmacéuticos pueden usar esta lista de verificaciéon cuando venden
medicamentos que no requieren una receta médica pero que deben evitarse durante el embarazo (p. €j., ciertos

Esta lista de verificacion es parte de una serie de listas de verificacion para proveedores de servicios de salud
reproductiva. Las seis preguntas que se incluyen en la lista de verificacién de embarazo estan incorporadas en las
siguientes listas de verificacion: la Lista de verificacion para examinar a pacientes que deseen empezar a usar AMPD (o
EN), |a Lista de verificaciéon para examinar a pacientes que deseen empezar a tomar anticonceptivos orales combinados,
la Lista de verificacion para examinar a pacientes que deseen empezar a usar el DIU de cobre, |a Lista de verificacion para
examinar a pacientes que deseen empezar a usar implantes anticonceptivos y la Lista de verificacion para examinar a
pacientes que deseen empezar a usar el DIU hormonal. A fin de obtener mas informacion sobre las listas de verificacion

Explicacion de las preguntas

La lista de verificacion consta de seis preguntas que los
proveedores les hacen a las pacientes mientras analizan su
historia clinica. Si la paciente responde “Si” a cualquiera de estas
preguntas y no hay signos ni sintomas de embarazo, el proveedor
puede estar razonablemente seguro de que dicha paciente no esta
embarazada.

Las mujeres que estan en los primeros siete dias de su periodo
menstrual o que han tenido un aborto o un aborto espontaneo

en los ultimos siete dias estan protegidas contra el embarazo no
planificado, ya que la posibilidad de ovulacion en estas situaciones
es extremadamente baja. Con el DIU, la proteccion contra el
embarazo se extiende hasta el dia 12 del ciclo menstrual debido

a la eficacia anticonceptiva adicional del DIU de cobre. La
posibilidad de ovulacion también es muy baja para las mujeres
que se encuentran en las primeras cuatro semanas de posparto. Las
mujeres que satisfacen los criterios del método de la amenorrea de
la lactancia (p. ej., mujeres que estan en los primeros seis meses
de posparto, que estdn amamantando de forma exclusiva o casi
exclusiva y que presentan amenorrea) estan protegidas contra el
embarazo no planificado debido a los efectos de la amenorrea de la

lactancia en el ciclo reproductivo. Asimismo, las mujeres que usan
un método anticonceptivo confiable de manera constante y correcta
estan eficazmente protegidas contra el embarazo, al igual que
aquellas que se hayan abstenido de tener relaciones sexuales desde
su ultimo periodo menstrual.

Fuentes:

L. Technical Guidance/Competence Working Group (TG/CWG) [Grupo de Trabajo de
Orientacion/Competencia Técnica]. Recommendations for Updating Selected Practices
in Contraceptive Use [Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos]: volumen II. Washington: U.S. Agency for International Development
[Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional], 1997.

Stanback, J.; Qureshi, Z.; Nutley, T.; Sekadde-Kigondu, C. Checklist for ruling out
pregnancy among family-planning clients in primary care [Lista de verificacion para
descartar el embarazo en pacientes de planificacion familiar que reciben atencion
primaria]. Lancet 1999;354 (agosto de 2014):566.

Stanback, J.; Diabate, F.; Dieng, T.; de Morales, T. D.; Cummings, S; Traoré, M. Ruling
Out Pregnancy Among Family Planning Clients: The Impact of a Checklist in Three
Countries [Como descartar el embarazo en pacientes de planificacion familiar: el efecto
de una lista de verificacion en tres paises]. Studies in Family Planning (Estudios sobre
planificacion familiar) 2005;36[4]:311-315.
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Como estar razonablemente seqguro de que una

paciente no esta embarazada

Hégale a la paciente las preguntas 1 a 6. Apenas la paciente responda SI a alguna
pregunta, deténgase y siga las instrucciones.

NO

(Su ultimo periodo menstrual empezo
dentro de los ultimos 7 dias? *

NO

(Se abstuvo de tener relaciones sexuales
desde su ultimo periodo menstrual, parto,
aborto o aborto espontaneo?

NO

(Ha estado usando un método
anticonceptivo confiable de manera
constante y correcta desde su ultimo
periodo menstrual, parto, aborto o aborto
espontaneo?

NO

(Ha tenido un bebé en las ultimas 4
semanas?

NO

Tuvo un bebé hace menos de 6 meses,
esta amamantando de forma exclusiva
o casi exclusiva y no ha tenido ninglin
periodo menstrual desde entonces?

NO

(Ha tenido un aborto o aborto espontdneo

en los ultimos 7 dias?

* Si la paciente planea usar un DIU, el intervalo de 7 dias se extiende a 12 dias.

verificacion.

Si la paciente respondio NO a fodas las preguntas, el
embarazo no puede descartarse utilizando la lista de

Descarte el embarazo utilizando otros medios. Dele
preservativos para que los use hasta que pueda
descartarse el embarazo.

esta embarazada.

Si la paciente respondio SI a al menos una
de las preguntas y no presenta ninguin signo
ni sintoma de embarazo, usted puede estar
razonablemente seguro de que la paciente no

1 Si la paciente esta preocupada por un embarazo no
planificado, ofrézcale anticonceptivos de emergencia si todas
las relaciones sexuales sin proteccion que tuvo desde la ultima
menstruacion ocurrieron dentro de los ultimos 5 dias.

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA
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Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

(Para ser utilizado por el participante y el facilitador)

Participantes: Aprenda y practique los pasos adecuados necesarios para proporcionar esta habilidad clinica.
Solicite a sus colegas que usen esta herramienta para seguir la practica con los modelos anatomicos y obtener
experiencia con las clientes. Sus colegas deben ofrecer retroalimentacion especifica usando esta herramienta para
guiar sus observaciones.

Facilitadores: Use esta herramienta cuando el participante estd listo para la evaluacion de la competencia en
esta habilidad clinica.

Coloque una Z en la casilla del caso si se realiza el paso/tarea de forma satisfactoria, una |X| si no se realiza de

forma satisfactoria, o N/O si no se observa.

e Satisfactorio: El paso o la tarea se realizan de acuerdo con el procedimiento o los lineamientos estandar

* No satisfactorio: No puede realizar el paso o la tarea de acuerdo con el procedimiento o los lineamientos
estandar

e No observado: El participante no realiza el paso, tarea o habilidad durante la evaluacion por el facilitador

Participante : Fecha de observacion:

Lista de verificacion

Examen pélvico

Paso/Tarea Casos

Preparacion

I.  Explica por qué se realiza el examen y describe los pasos del examen.

Solicita a la mujer que vacie la vejiga y se lave su area abdominal y genital.

Comprueba que los instrumentos e insumos estan disponibles.

Ayuda a la mujer a subirse a la camilla de examen.

AW

Se lava bien las manos con agua y jabdn y las seca con un pafio limpio y seco o las deje secar
al aire.

Habilidades/actividades realizada en forma satisfactoria

Examen del abodomen inferior e ingle

I. Solicita a la mujer que se acueste en la camilla de examen.

2. Observa el abdomen para detectar color anormal, cicatrices, estrias, sarpullidos o lesiones.

3. Palpa todas las areas del abdomen con una leve presion. Luego, palpa el abdomen con una
mayor presion.

4. Identifica areas sensibles y evalua si hay sensibilidad de rebote.

Se coloca guantes de examen nuevos o quirdgicos con desinfeccion de alto nivel en ambas
manos si hay lesiones en la ingle. Palpa la zona de ambas ingles para detectar bultos, ganglios
inflamados o edema.
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Lista de verificacion

Examen pélvico

Paso/Tarea Casos

Examen genital externo

Posiciona a la mujer y la cubre con una sabanilla

7. Le pide que se quite la ropa interior.

8. Se lava bien las manos y las seca. Se coloca guantes de examen nuevos o guantes quirurgicos
con desinfeccion de alto nivel en ambas manos.

9. Inspecciona cuidadosamente los labios externos, los labios menores, el clitoris, la abertura de
la uretra, la abertura vaginal y el perineo.

10. Revisa las glandulas de Skene y la uretra y toma muestras si observa alguna secrecion.

I'l. Revisa las glandulas de Bartolino y toma muestras si observa que hay secrecion.

12. Solicita a la mujer que puje mientras mantiene los labios abiertos. Verifica si hay bultos en las
paredes vaginales anteriores o posteriores.

Habilidades/actividades realizada en forma satisfactoria

Examen con espéculo

I. Inserta cuidadosamente el espéculo en su totalidad y abre las hojas. Observa las paredes
vaginales y verifica si hay inflamacion, Glceras o lesiones. Revisa si hay cualquier secrecion.

2. Examina el cérvix y el orificio cervical y observa el color, posicion, aspecto o secrecion. Si el
cuello del utero sangra facilmente u observa mucosidad purulenta, toma una muestra para
analizar.

3. Retira suavemente el espéculo y lo coloca en solucion clorada al 0,5% para su
descontaminacién.*

Habilidades/actividades realizada en forma satisfactoria

Examen bimanual

I. Cuidadosamente separa los labios con dos dedos de la mano que luego va a utilizar sobre el
abdomen e inserta suavemente la punta del dedo indice y mayor de la otra mano.

2. Inserta gradualmente los dedos en su totalidad o hasta tocar el cuello del Utero. Palpa el
Utero para detectar:

Tamano

Forma

Posicion

Consistencia

Movilidad

Sensibilidad

o oan o

Ubica los ovarios y determina su tamano y consistencia.

4. Verifica el tamano, forma, consistencia, movilidad y sensibilidad de cualquier masa en los
anexos.

Habilidades/actividades realizada en forma satisfactoria

Finalizacion del examen pélvico

I.  Sumerje las dos manos enguantadas en solucion clorada al 0,5%, luego se quita los guantes
dandolos vuelta.
Desecha los guantes usados, utilizando practicas seguras para prevenir infecciones.

2. Selava bien las manos y las seca .

Ayuda a la mujer a sentarse en la camilla de examen y le indica que se ponga su ropa interior.

4. Informa a la mujer si hay hallazgos anormales y revisa los proximos pasos. Si el examen fue
normal, le informa que todo esta bien.
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Lista de verificacion

Examen pélvico

Paso/Tarea Casos

Habilidades/actividades realizada en forma satisfactoria ‘ ‘ ‘ ‘

*Las Pautas para la prevencion de infecciones 2016 de la OMS ya no recomiendan sumergir los instrumentos en desinfectante antes de la
limpieza. Consulte las pautas del pais con respecto a este paso.

Certificacion del facilitador
El/a participante estd [0 Calificado/a [0 No calificado/a para entregar setvicios de acuerdo con los siguientes

criterios:

Con modelos Con clientes
Habilidades clinicas realizadas de forma competente: Osi CNo Osi ONo

Firma del facilitador: Fecha:
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Maddulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion
de la cliente

Objetivos clave de la evaluacion de clientes potenciales para
métodos MRLD

DIU/DIU-LNG

® Ascgurar que la mujer no esté embarazada
® Determinar la profundidad y direccién del dtero (para insercion del DIU)

® Asegurar que la cliente no tenga gonorrea o clamidia y no tenga un riesgo individual muy alto para estas
infecciones de transmision sexual (ITS)

® [dentificar otras caracteristicas o condiciones que puedan afectar su elegibilidad para el uso de un DIU

Identificar cualquier otro problema que pueda requerir una evaluacién o tratamiento mas adelante

Implante

Existen menos precauciones para el uso de implantes. Los proveedores deben poder evaluar a usuarias
potenciales que:

® Tengan condiciones médicas como diabetes, hipertension, migrafia severa o vascular.

® Necesiten una evaluacion adicional y puedan requerir un seguimiento mas frecuente.

Componentes de la evaluacion de la cliente
® Historia clinica
® [Examen fisico

® Examenes de laboratorio (solo si estan indicados)

Historia clinica
Antecedentes personales

® Edad, estado civil, casada por cuantos afios.
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Antecedentes menstruales

® Pregunte sobre los dltimos periodos menstruales

® Pregunte sobre patrones menstruales (por ¢j., ciclos regulares o irregulares, cantidad y duracién del
sangrado, dolor/célicos

® LEvalie a la cliente para determinar la posibilidad de embarazo (use la Lista de verificacion 3-1: Lista de
verificacion de embarazo)

Antecedentes sobre uso de anticonceptivos, y metas reproductivas

® DPregunte sobre experiencias pasadas con planificacién familiar (por ej., métodos utilizados, motivos para
suspender su uso)

® Pregunte si desea hijos/mas hijos y sobre espaciamiento de los nacimientos

® DPregunte si desea proteccién anticonceptiva de largo plazo

Antecedentes ginecolégicos
® Pregunte sobre sangrado vaginal no diagnosticado (anterior o actual)
® Pregunte sobre flujo vaginal (anterior o actual), y tratamientos recibidos para el flujo

® LEvalte riesgo individual de I'TS (use preguntas indirectas culturalmente apropiadas al consultar sobre:
parejas multiples, pareja con parejas multiples, I'TS reciente de ella o su pateja)

Antecedentes obstétricos

® DPregunte sobre embarazos anteriores, donde y cuando (paridad, gravidez)

® Pregunte sobre abortos anteriores (inducidos o espontineos), fecha del ultimo aborto (dentro de 4
semanas)

® Pregunte si tuvo complicaciones en embarazos o abortos anteriores

Antecedentes médicos

® Pregunte si alguna vez le han diagnosticado anemia, VIH/SIDA o enfermedad de las valvulas cardiacas

® Pregunte si esta con algin tratamiento para alguna de estas enfermedades.

Examen fisico

Antecedent SEE Examen

Método ecedentes Examen con a. © Examen Examen de Rx

anticonceptivo (EETEy fisico espéculo EXDE] i laboratorio ultrasonido
P anteriores) P [AEATREA A
DIU Cu-T380- , , , ,
Si Si Si Si No No No

A
DIU-LNG Si Si Si Si No No No
Implante Si Si No No No No No

*Examen fisico (especialmente presion arterial) si los antecedentes sugieren alguna precaucion para la insercién del implante
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DIU/DIU-LNG

Antes del examen:
® Asegure que los equipos e insumos esenciales estan disponibles y listos para usat.
® Asegure que la mujer haya vaciado la vejiga recientemente.

® DPida a la mujer que se lave y enjuague el area del perineo con agua y jabon (si hay agua y jabon

disponibles).
® Ayude a la mujer a subirse a la camilla de examen.
® Ascgurele que hard todo lo posible para que el examen sea lo mas confortable posible.
® Indiquele que le avise si siente dolor en algun momento.

® [ .4vese bien las manos con agua y jabdn; séquelas con un pafio limpio y seco o deje secar al aire.

Examen abdominal
® Verifique si hay sensibilidad suprapuibica o pélvica

® Compruebe la presencia de edema, bultos, masas u otras anomalias evidentes

Examen pélvico (para detalles, vea la Lista de verificacion 3-2: Lista de verificacién del examen
pélvico)

® Inspeccione los genitales externos y la abertura de la uretra

® Revise si hay tlceras, lesiones e irritaciones

® Revise si hay bubas (ganglios inguinales inflamados)

® DPalpe las glandulas de Skene y Bartolino, para verificar sensibilidad o secrecion

Examen bimanual

Realice un examen bimanual (antes del examen con espéculo, solo si no sospecha infeccion)

® Determine el tamafio, forma y posicién del utero

® Revise si hay aumento de tamafio o sensibilidad en los anexos, y sensibilidad al movimiento cervical

® Revise si hay anormalidades uterinas que puedan interferir con la ubicacién adecuada del DIU/DIU-
LNG, como malformaciones en el utero o miomas uterinos que distorsionen la forma del utero

Examen con espéculo

® Revise si hay secrecién vaginal o cervical purulento (cervicitis)
® Revise si hay ulceras, lesiones e irritaciones

® Revise el cuello del utero para detectar sangrado, erosiones o estrechamiento del canal cervical (estenosis)
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®  Silos hallazgos del examen bimanual no son claros (por ej., no se determina la posicién o tamafio del
utero), realice un examen rectovaginal solo si esta indicado.

Evaluacion de la cliente para implantes anticonceptivos

Los implantes anticonceptivos son seguros para casi todas las mujeres. Contienen solo progestina
(levonorgestrel [LNG]/etonogestrel [ETN]); por lo que se requieren menos precauciones para su uso.

Los proveedores deben poder evaluar a potenciales usuatias:
® LExamen fisico solo si los antecedentes sugieren precauciones para la insercion del implante

® Sila cliente presenta cualquier condiciéon médica (diabetes, hipertension, migrafia severa o vascular),
puede requerir una evaluacién adicional y seguimiento frecuente antes de poder usar implantes
anticonceptivos

® LExamine a la cliente para detectar cualquier condiciéon que pueda ser una precaucion para el uso del
implante anticonceptivo, como sangrado vaginal no explicado, cancer de mama (pasado o actual),
embarazo, tumor en el higado

® LEvalte a la cliente por su historia clinica y, si presenta problemas especiales, examinela y refiérala a los
servicios médicos adecuados o proporcione tratamiento

4 Maédulo 3: Elegibilidad médica y evaluacion de la cliente



Hoja de informacion 3-2: Ejemplo de tarjeta de registro de la cliente

TARJETA DE REGISTRO DE LA CLIENTE

Para método anticonceptivo de larga duracion:
DIU DIU (T de Cu) Implante

Numero de registro de la cliente:

Nombre del centro de salud reproductiva:

Direccion del centro:

HISTORIA
Nombre de la cliente:
Nombre del esposo/esposa:
Direccién completa:
Referida por:
Edad de la cliente: Edad del esposo/esposa:

Ocupacion de la cliente: Ocupacion del esposo/esposa:
Educacion de la cliente:

Analfabeta Primaria Intermedia Secundaria o superior
Educacion del esposo/esposa:

Analfabeta Primaria Intermedia Secundaria o superior
Duracién del matrimonio: Numero total de hijos nacidos: Numero total de hijos vivos:

Afos Hombres Mujeres
Edad del hijo menor vivo: Numero total de:
Mortinatos Aborto,s Abortos
espontaneos provocados

Resultado del ultimo embarazo:

Nacido vivo Mortinato Aborto
Uso anterior de anticonceptivos (marque todas las que correspondan):

Ninguno Pildora DIU Implante

Ritmo/Retiro Preservativo Inyectable




Fecha de la dltima regla:

Dia Mes
Regular Irregular Escaso Normal Abundante
Antecedentes:
. o Enfermedad
Diabetes Hipertension Peritonitis inflamatoria pélvica VIH
Ictericia Enfermedad Antecedentes Cualqu.i?r Ninguno
cardiaca de alergia a operac!on
medicamentos abdominal
Otro:
EXAMENES DE LABORATORIO (solo si estan indicados )
Orina:
Normal Albimina positiva Glucosa positiva Glucosa +
albimina
% Hemoglobina: positiva
Menos del 50% 50% - 60% 60% y superior
Examen:
Normal Anormal, explique:
Examen general:
Presion arterial Temperatura Abdomen Pulso

Examen pélvico (si esta indicado):

Normal

Anormal, explique:

Especuloscopia (si esta indicada):

Normal

Anormal, explique:

Observaciones del clinico:




Fecha:

VISITAS DE SEGUIMIENTO

Fecha:

Fecha:

Quejas:

Quegjas:

Quejas:

Tratamiento administrado:

Tratamiento administrado:

Tratamiento administrado:

Si el método se suspendio:
Razones para suspenderlo:

Si el método se suspendio:
Razones para suspenderlo:

Si el método se suspendio:
Razones para suspenderlo:

Método alternativo
recomendado/elegido:

Método alternativo
recomendado/elegido:

Método alternativo
recomendado/elegido:

Firma del clinico:

Firma del clinico:

Firma del clinico:

Nombre del clinico:

Nombre del clinico:

Nombre del clinico:

Fecha:

Fecha:

Fecha:




Apoyo de trabajo 3-1: Cuadro de referencia rapida de CME de la OMS

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de 2016 de la OMS: cuadro de referencia rapida para las categorias 3y 4

para empezar a usar o seguir usando anticonceptivos orales combinados (AOC), acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD), implantes solo de progestageno, dispositivos intrauterinos de cobre (DIU Cu), el
sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU hormonal)

Adaptado de: Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, 5.9 edicién. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud, 2015. Disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/en/index.html

CONDICION/ CONDICION/
PROBLEMA Condicion/Problema de salud secundarios AOC AMPD | Implantes | DIU Cu hor?rlgnal PROBLEMA Condicion/Problema de salud secundarios AOC AMPD | Implantes | DIU Cu hor[r)rlgnal
DE SALUD DE SALUD
Embarazo NC NC NC Dolores de Migraia sin aura (edad < 35 afos) | | C
Lactancia Menos de 6 semanas de posparto cabeza Migraia sin aura (edad = 35 afos) |
materna > 6 semanas a < 6 meses de posparto Consultari. | Consultari. Migrafia con aura (a cualquier edad) I {C| 1| C 1| C
> 6 meses de posparto Sangrado vaginal inexplicado (antes de la evaluacién) C C
Posparto sin <21 dias Enfermedad Niveles de beta hCG de regresion o indetectables
amamantar . ) trofoblastica - - -
TEV = tromboem- < 21 dias con otros factores de riesgo de TEV* Consultari. | Consultari. | | gestacional Niveles de beta hCG persistentemente elevados o tumor maligno
bolismo venoso > 21 a 42 dias con otros factores de riesgo de TEV* Tipos de De cuello uterino (pendiente de tratamiento)
9
Posparto > 48 horas a menos de 4 semanas cancer Endometrial C C
(momemo adecuado I i | Consultar i. Consultar i. Consultar i. D . | C | C
parala colocacion) | S€Pticemia puerpera e ovario
Posaborto (luego de una septicemia inmediata) Enferm_edades Céancer en curso
Tabaquismo Edad > 35 afios, < 15 cigarrillos/dl’a mamarias Pasada sin evidencia de enfermedad en curso por 5 afos
Edad > 35 afios, > 15 cigarrillos/dia Distorsion uterina (debido a fibromas uterinos o anormalidades anatémicas)
Varios factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares ITS/EPI Cervicitis purulenta, clamidia, gonorrea en curso ¢ ¢
Hipertension | Antecedentes de (donde la PA no puede evaluarse) Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en curso C C
PA=presidnarterial | | 5 PA esta controlada y puede evaluarse Riesgo individual muy alto de exposicién a ITS 1| C|Il|C
PA elevada (sistélica 140-159 o diastolica 90-99) Tuberculosis pélvica C C
PA elevada (sistolica > 160 o diastdlica > 100) Diabetes Nefropatia/retinopatia/neuropatia
Enfermedades vasculares Diabetes por > 20 afios
Trombosis Antecedentes de TVP/EP Enfermedad sintomatica de la vesicula biliar (en curso o en tratamiento médico)
venosa pro- TVP/EP aguda Colestasis (antecedentes de relacion con anticonceptivos orales)
funda (TVP) y Hepatiti d i . C
embolia pul- | TVP/EP, tratada con anticoagulantes epatitis (aguda o manifestacion)
monar (EP) Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada Cirrosis (grave)
Mutaciones trombogénicas detectadas Tumores hepaticos (adenoma hepatocelular y hepatoma maligno)
Cardiopatia isquémica (en curso o antecedentes de) I | C I | ¢ ||>PA Sin terapia antirretroviral consuttari, | consatart, | consattard i C B C
Apoplejia (antecedentes de) 1| c Sin mejoras con terapia antirretroviral I | C| I
Valvulopatia complicada Interacciones Rifampicina o rifabutina
medicamentosas T R di . Isivos™
Lupus Anticuerpos antifosfolipidicos positivos o no detectados ratamiento con medicamentos anticonvulsivos
eritematoso Trombocitopenia grave 1| C | C Este cuadro muestra una lista completa de todas las condiciones y problemas de salud clasificados como Categoria 3 y 4 por la
sistémico OMS. Las caracteristicas, las condiciones/los problemas de salud o la eleccion del momento adecuado que se clasifican como

Categoria 1 0 2 para todos los métodos no estan incluidos en este cuadro (p. ej., menarquia a < 18 afios, nuliparidad, obesidad, alto
riesgo de contraer VIH o infeccidn por VIH, < 48 horas y mas de 4 semanas de posparto).

C a1 No h .. 1/C  Iniciacion/Continuacion: Una mujer puede pertenecer a una categoria u otra, segun esté iniciando o continuando el uso de un método. Donde no se ha marcado I/C, la categoria es
- ategoria © hay restricciones para su uso. la misma para la iniciacion y para la continuacion.
:l Categoria 2 Generalmente se usa; puede ser necesario algun seguimiento. NC  No corresponde: Las mujeres embarazadas no necesitan ningtin método anticonceptivo. Si estos métodos se empiezan a usar accidentalmente, no se produce ningtn dafo.

[ Categoria 3

I Categoria 4

Generalmente no esta recomendado; para su uso se requiere

criterio clinico y acceso continuo a los servicios clinicos.

El método no deberia usarse.

*%

Las caracteristicas, las condiciones/los problemas de salud o la eleccion del momento adecuado no son pertinentes para determinar la idoneidad del método.

Las mujeres que usen métodos que no sean el DIU pueden usarlos aunque tengan alguna enfermedad relacionada con el VIH o el SIDA, o aunque tomen medicamentos

antirretroviricos.

Otros factores de riesgo de TEV son: TEV previa, trombofilia, inmovilidad, transfusiones en el parto, IMC > 30 kg/m2, hemorragia posparto, parto inmediatamente posterior a la

cesarea, preeclampsia y tabaquismo.
Los anticonvulsivos comprenden: fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona, topiramato, oxcarbazepina y lamotrigina. La lamotrigina es categoria 1

para los implantes.

El proyecto Knowledge for Health I (K4Health [Conocimiento para la salud]) (AID-OAA-A-13-00068) adapté este contenido con el permiso de FHI 360 y con el apoyo de los ciudad.

fhizoo

THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES

os estadounid

a través de la Agencia

=" USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas en inglés). El contenido de este material adaptado es responsabilidad exclusiva de la fuente original, y no refleja los puntos de vista de la USAID ni
del Gobierno de los Estados Unidos. El material original se encuentra aqui: https://www.fhi360.org/resource/service-delivery-tools-and-job-aids-family-planning-providers.




Comparacion de la eficacia de los métodos de planificacion familiar

Mas eficaz Como hacer su
Menos de | embarazo método mas eficaz
por cada 100 mujeres
en un afo
) 7 Implantes, DIU, esterilizacion femenina:
@ Después del procedimiento, poco o nada que
? @ hacer o recordar
Implantes DIU Esterilizaciéon Vasectomia Vasectomia: use otro método
femenina durante los primeros 3 meses

Inyectables: repita las inyecciones en fecha

Método de amenorrea de lactancia (durante
6 meses): amamante con frecuencia, dia y noche

Pildoras: tome una pildora por dia

Inyectables MELA Pildoras Parche Anillo i ) )
vaginal Parche, anillo: mantenga en su lugar, cambie a tiempo

Condones, diafragmas: use correctamente cada vez
i que tenga sexo

— SR
<\ S c o
(\ \ Métodos basados en el conocimiento de la
i @ @ fertilidad: absténgase de tener sexo o use condones
. , en los dias fértiles. los métodos mas nuevos
Condones Diafragma  Condones  Métodos basados en el

masculinos femeninos conocimiento de la fertilidad (Método d,e los Dias Fijos o ,MeFo-do de
os Dos Dias) pueden ser mas faciles de usar.

Retiro, espermicidas: use correctamente
cada vez que tenga sexo

Menos eficaz Retiro Espermicidas
Cerca de 30 embarazos
por cada 100 mujeres en un afio



Apoyo de trabajo 3-3: Cuadro sobre eficacia de los métodos

Método Si el método se usa de manera Si el método se usa en forma ocasional e incorrecta 0 no se usa (uso tipico):

constante y correcta (uso perfecto):
Implantes menos de i menos de i

Si 100 mujeres usan un método

DIV enos de l menos de l durante un afo, ¢ cuantas quedaran
Esterilizacion i i embarazadas?
mascu_llna y menos de menos de
femenina

b Y

o} T

connmscivo | fp RRRRRRRRbRRERRRRMD

s 1111 1313113111111

it 1111 RRRRRRRRRRRRRRRRREEERD

e 11111 11311311111,

p—r 11 RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRED
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1111111

Nota: El método de lactanciay amenorrea (MELA) es un método temporal altamente efectivo, con 1 a 2 embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 6 meses después del
nacimiento.

Paquete de Recurso de Aprendizaje para Planificaciéon Familiar, Efectividad de los Métodos Anticonceptivos, 11/2011
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