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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencia:

Actuacion que responde & identificacion de necesidade ou @ demanda de anticoncepcién por
parte das usuarias.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuaria:

Muller de 14 a 49 anos que en calquera consulta do sistema sanitario demanda
anticoncepcion ou é susceptible de necesitala.

- Propietario do proceso:
Divisidn Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencién & anticoncepcién do Plan
de Atencion Integral & Saude da Muller. Os requirimentos foron identificados nunha mesa de
traballo na que participaron representantes da Asociacion Galega de Planificacién Familiar,

da Sociedade Galega de Contracepcion, da Federacién de Planificacion Familiar de Espana,
da Asociacion Galega de Matronas, do Centro de Planificacion Familiar Novoa Santos, da
Asociacién Galega pro-lactacién MAMOA, da Asociacién “Nove Ondas”, da Sociedade Galega
de Xinecoloxia e Obstetricia, de enfermeria de Atencién Primaria, da Sociedade Galega de
Medicina de Familia e Comunitaria, do Servizo de Xinecoloxia do Complexo Hospitalario de
Ourense, da Asociacion para a Defensa da Sanidade Publica de Galicia (ADSPG), da Unidade
de Reproducidn Asistida Vigo, do Servizo Galego de Saude. Posteriormente o proxecto foi
asignado a un profesional experto no tema que definiu as tarefas necesarias para acadar

0s obxectivos definidos no Plan. Estas tarefas e obxectivos foron aprobados no Comité do
Plan formado pola conselleira de Sanidade, os dous secretarios xerais, o director xeral de
Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a asesora técnica e 3 expertos na materia.

A primeira tarefa identificada dentro do proxecto foi a elaboraciéon dunha guia de actuacion
clinica dirixida aos profesionais sanitarios ante a demanda de anticoncepcion.

2.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse
un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as accions
sanitarias que facilitan as tomas de decision dos profesionais sanitarios que atenden esta
demanda das mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global de
anticoncepcion. Para cada subproceso detallaron as actuacions sanitarias (anamnese, probas
complementarias, exploracion...) que se incluian nel. Igualmente para cada unha destas
actuacions sanitarias os comporentes do grupo tiveron que definir os seus requisitos ou
caracteristicas técnicas (por exemplo na anamnese qué preguntas se tefien que facer), o grao
de recomendacion (seguindo o sistema SIGN) desas caracteristicas, cando non houbera unha
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practica profesional homoxénea, e as caracteristicas de calidade para realizar ese subproceso
asistencial. Por ultimo, tamén tiveron que definir a informacién que se lle debe dar & usuaria
no subproceso. Para a realizacién deste traballo contouse coa colaboracion da Fundacion
Fisterrae que participou cunha busca bibliografica do tema, e Avalia-t para consultas
especificas. Con toda esta informacién elaborouse un documento que foi de novo enviado aos
membros do grupo de traballo para a sua revision.

2.3 Decision da organizacion

O documento presentouse a Divisidon Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude
para a sua revisién e aprobacion. Tamén se enviou & Fundacion Fisterrae para que realizasen
unha revision externa das actuaciéns incluidas na guia e ao grupo de coordinacién do Plan de
Atencidn Integral & Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité Técnico do
Plan para a sua aprobacion final e inicio da sua implantacién na area piloto definida no propio
Plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica ainda que estas foron a base

para a sua elaboracion, e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda a toma de
decisions dos profesionais que atenden un determinado proceso asistencial, homoxeneizando
as actuaciéns sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e tefien definidos o seu
obxectivo, cando e a quen se debe aplicar e as actuacions sanitarias incluidas nel, coas suas
propias caracteristicas. Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade
en canto a cualificaciéon ou titulacién do profesional e a instalacion e materiais necesarios.
Esta guia acompanarase de informacién especifica da area sanitaria, na que o profesional
desenvolve o seu traballo, en canto aos fluxos de derivacién e a forma de acceso aos
especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial venen identificadas as actuacions sanitarias que hai que
realizar como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricion farmacéutica.
De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou caracteristicas

a modo de guia de practica clinica. Nos casos en que o grupo considerou que na practica
profesional existe unha variabilidade grande determinouse con detalle o nivel de evidencia
cientifica e apuntouse o grao de recomendacion no documento. Nas actuacions sanitarias

que o grupo considerou que tefien unha practica profesional comun e que estan baseadas na
evidencia cientifica, non se considerou necesario explicitar o grao de recomendacion.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos € un cdédigo composto polo numero
de orde de publicacion da guia mais un numero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacién que os
xerentes das areas sanitarias deberan dispor para aplicar un determinado proceso asistencial.
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4.- OBXECTIVOS DA GUIA

Os obxectivos que espera acadar esta guia unha vez implantada son:

- Mellorar a accesibilidade a consulta de anticoncepcion (sobre todo no medio rural).

- Definir de forma clara e precisa as vias de acceso a este servizo.
- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a prestacién do propio servizo.

- Axudar aos profesionais na stia toma de decisidns sanitarias para responder & demanda
relacionada coa anticoncepcién deste modo:
- Evitar embarazos non desexados.
- Proporcionar informacion e orientacidon as mulleres para que poidan elixir o mellor
método anticonceptivo tendo en conta as suas circunstancias.
- Instaurar o método elixido.
. Atender as complicacions derivadas do uso de anticonceptivos.

5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Cofecementos especificos dos profesionais que atenderan o proceso: No anexo 1 exponse
para cada subproceso a formacion/ conecementos especificos que debera ter o profesional

que desenvolva o proxecto.

- Instalacions: Para a realizacién de todos os subprocesos incluidos necesitase unha
consulta que garanta a privacidade da usuaria. Ademais, nos casos de educacion en grupo,
dispoferase dunha sala con material para realizar presentacions.

- Recursos materiais:
- Comuns:

- Carteis informativos da oferta do servizo de anticoncepcion (sinalando o profesional
que a realiza).

- Material divulgativo de todos os métodos. Maletin de métodos. No caso de
informacién en grupo: candn de proxeccion, pantalla, encerado, PC, reprodutor de
DVD, como recurso alternativo ao canén e PC.

- Dotaciéns estandares de consultas de atenciéns primaria ou especializada.

- Especificos: Estan incluidos nos diferentes subprocesos.

- Aspectos organizativos desexables no proceso:
- O persoal de admisioén/ acollida con instrucions claras para facer a recepcion garantindo
a privacidade ante demandas de anticoncepcion e sobre todo de anticoncepcién de
urxencia.
- As consultas para atencidn a efectos secundarios ou complicacions dos métodos
anticonceptivos deberan ser atendidas de forma preferente, tendo en conta o risco de

suspension do método que existe.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ANTICONCEPCION 7



GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- PROCESO XERAL:

Fluxograma:

Muller en idade
fértil 14-49 anos

v

Identificacion, necesidade ou
demanda de anticoncepcion e
atencion a demanda de

anticoncepcion

SUBP £01 -02

Informacién sobre métodos

anticonceptivos
SUBP -01 -02

'

:

:

.

:

IAsesorar no uso
dos métodos de
cofiecemento da|
fertilidade e
métodos
barreira
(preservativos,
espermicidas...)

Asesorar no
uso e,
prescripcion e
colocacién do
diafragma

SUBP -01 -04

v

SUBP -01 -03

Seguimento
de diafragma
valorar,
colocacion
diafragma

SUBP ‘—01 -05

Subprocesos:

01.01- Identificacion de necesidade de anticoncepcién e atencién & demanda de
anticoncepcion.

01.02- Informacién sobre métodos anticonceptivos.

01.03- Asesorar no uso dos métodos de cofiecemento da fertilidade e métodos barreira
(espermicidas, preservativos femininos e masculinos).

01.04- Asesorar no uso e colocacion de diafragma.
01.05- Seguimento diafragma: valorar colocacién do diafragma.
01.06- Indicacion de anticoncepcion hormonal.
01.07- Insercién ou extraccion do implante subdérmico (anticoncepcidén hormonal).

01.08- Seguimento da anticoncepcion hormonal / atencién aos problemas de cumprimento,
efectos secundarios ou complicaciéns.

01.09- Asesorar no uso do dispositivo intrauterino (DIU).

.

Atencion a
demanda
de anticoncepcion
de urxencia (AU)

SUBP -01 -20

Asesorar no Asesoramento
Indicacion Insercién/ Extraccion uso do DIU na decision dun
anticoncepcion| | implante subdérmico | | SUBP -01 -09 | |Mmétodo cirurxico
hormonal (anticoncepcion ara realizacion
SUBP -01 -06 hormonal) écnica ciruxica
SUBP -01 -07 SUBP -01 -14
v - I Extraccion Indicacion
Seguimento Insercionde | ||  deDIU método
Anticoncepcién DIU SUBP -01 -13 cirarxico
hormonal/atencion | [SUBP -01 -10 SUBP -01 -15
aos problemas de I
cumprimento, efectos v g
secundarios ou i .
complicacions pr(f(lzgso Infoorrfr?;:aién/
SUBP -01 -08 SSUeBgTJiFr(w);n_ty” outro método,
DIU
. Atencion aos
Revision aos 3 Lyl efectos
anos secundarios e
complicacions
o DIU
SUBP -01 -12

01.10- Insercion do dispositivo intrauterino (DIU).
01.11- Seguimento do DIU.
01.12- Atencion aos efectos secundarios e complicaciéns na utilizaciéon do DIU.
01.13- Extraccién de dispositivo intrauterino (DIU).
01.14- Asesorar na decision dun método cirdrxico para realizacion dunha técnica cirurxica.
01.15- Indicacion de método cirurxico.
01.20- Atencion a demanda de anticoncepcion de urxencia (AU).
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

7.- GUIA DE ACTUACION: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 01-01: IDENTIFICACION DE NECESIDADE DE
ANTICONCEPCION E ATENCION A DEMANDA DE ANTICONCEPCION

Obxectivo do subproceso:

Identificar a necesidade de iniciar anticoncepcion ou valorar a aceptacion do método utilizado
ou a necesidade dun cambio do método.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller de 14 a 49 que cumpre algun dos seguintes requisitos:

- Na historia non consta ningunha referencia a anticoncepcion.
- Na historia consta referencia sobre situacion de anticoncepcion de mais dun ano.
- Refire sintomas que asocia ao método anticonceptivo que utiliza.

- Demanda de anticoncepcion non urxente.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar & muller sobre os motivos para a realizacion de preguntas sobre anticoncepcion.

- Realizar anamnese especifica. Preguntar sobre:

- Se usa método:

- Aceptacion deste.

- Informacion sobre el.

- Asegurarse da sua boa utilizacion.
- Se non usa método:

- Interese en instaurar.

- Informacién sobre métodos.

- Anotar en Historia Clinica.

- Informar de métodos concretos nese momento ou planificar cita para informacién sobre
métodos anticonceptivos.

- Propor que acuda coa sua parella para facilitar unha eleccién compartida do método
anticonceptivo.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 01-02: INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Obxectivo do subproceso:

Facilitar a informacidén necesaria para que a muller poida tomar unha decisién informada sobre
o método anticonceptivo que vai elixir.

Momento de aplicacion deste subproceso:
Aceptacion de oferta de informacién no subproceso anterior.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar unha informacion sobre todos os métodos anticonceptivos.
- Anotar en Historia Clinica.

- Instaurar método ou/ planificar cita para instaurar o método segundo o tipo que elixe a
usuaria.

- Valorar practicas de risco de infeccion de transmisién sexual.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 01-03: ASESORAR NO USO DOS METODOS DE
CONECEMENTO DA FERTILIDADE E METODOS BARREIRA

(ESPERMICIDAS, PRESERVATIVOS FEMININOS E MASCULINOS)

Obxectivo do subproceso:

Asesorar no uso de métodos de cofiecemento da fertilidade e métodos barreira (espermicidas,
preservativo masculino e feminino).

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda destes métodos de anticoncepcion despois do subproceso de informacién ou
demanda directa.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar sobre:

- Caracteristicas destes métodos. (Para iso seria necesario dispor de espermicidas,
preservativos femininos e masculinos).

- Normas de uso destes métodos.
- Recordar a anticoncepcion de urxencia e facilitala de forma anticipada.

- Anotar en Historia Clinica.
- Recomendar que consulte se ten dificultades co uso do método.
- Valorar practicas de risco de infeccion de transmision sexual.

- Informar de que as seguintes revisions coincidiran coa revision para o programa de
deteccion precoz de cancro de cérvix e comprobar que esta incluida nel. No caso de que
non estea incluida, aplicar o proceso 7- Deteccion Precoz de Cancro de Cérvix.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 01-04: ASESORAR NO USO DE DIAFRAGMA E
COLOCACION DE DIAFRAGMA

Obxectivo do subproceso:
Ensinar as habilidades necesarias para a colocacion e o uso do diafragma.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda de anticoncepcién despois de subproceso de informacién de todos os métodos ou
demanda directa por parte da muller.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar sobre:
- Caracteristicas deste método.

- Normas de uso deste método. Entregar material divulgativo.
- Recordar a anticoncepcion de urxencia e facilitala de forma anticipada.

- Realizar tacto vaxinal para:
- Conecer o tamafo axeitado do diafragma (son necesarios medidores de diafragma).
- Ensinar colocacion de diafragma & usuaria.
- Entregarlle & muller o diafragma adecuado e espermicidas.

- Anotar en Historia Clinica.

- Programar revision ao mes para valorar a correcta colocacion do diafragma mediante
tacto vaxinal. Recordar que debera acudir a esa consulta (subproceso 01-05 seguimento
diafragma) co diafragma posto.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 01-05: SEGUIMENTO DIAFRAGMA: VALORAR
COLOCACION DE DIAFRAGMA.

Obxectivo do subproceso:
Valorar as habilidades no uso do diafragma e a sua correcta colocacion.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Usuaria de diafragma que acode para valorar as habilidades no uso deste método.

Actuacidéns sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar anamnese sobre:

- Aceptacién do método.
- Atender e valorar dificultades no uso e aclarar dubidas.
- Recordar a anticoncepcion de urxencia e facilitala de forma anticipada.

- Realizar tacto vaxinal para:

- Valorar se esta correctamente colocado o diafragma.
- Anotar en Historia Clinica.
- Recomendar que consulte se ten dificultades no uso do método.

- Valorar practicas de risco de infeccién de transmisién sexual.

- Informar de que as seguintes revisions coincidiran coa revision para o programa de
deteccidon precoz de cancro de cérvix e comprobar que esta incluida nel. No caso de que
non estea incluida, aplicar o proceso 7- Deteccién Precoz de Cancro de Cérvix.
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SUBPROCESO 01-06: INDICACION DE ANTICONCEPCION HORMONAL

Obxectivo do subproceso:
Indicacién de anticoncepcién hormonal.

Momento de aplicacién deste subproceso:

Demanda de anticoncepcion hormonal despois de subproceso de informacion de todos os
métodos ou demanda directa por parte da muller.

Actuacidons sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar anamnese ou comprobar na Historia Clinica:

- Das patoloxias incluidas no criterios de eleccién de anticoncepcién (Ver taboas 1 € 2).

- Preguntar por antecedentes familiares de infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular e tromboembolismo venoso en familiares directos de menos de 50
anos.

- Medicamentos que esta a tomar (ver taboa 3).

- Realizar exploracién:

- Toma de tension arterial (non suspender a prescricidon da anticoncepcion, senén se
pode tomar).

- Seleccionar o método hormonal:

- Hormonal combinada (ver taboa 4).

- Hormonal de proxestaxeno sé (ver taboa 5).

- Implante subdérmico (seguir a subproceso 01-07 indicacién/ insercion de implante
subdérmico).

- Informar sobre:

- Normas de uso e caracteristicas destes métodos (entregar material divulgativo).
- Efectos secundarios e complicacions (entregar material divulgativo).
- Relacién de medicamentos que poden diminuir a efectividade da anticoncepcién

hormonal (ver taboa 3). Débese utilizar outro método anticonceptivo coincidindo coa
toma destes medicamentos e durante o mes seguinte a terminar o tratamento.

- Motivos de consulta:

- Hormonal combinada: cefalea, mastodinia, alteracion do caracter e/ou diminucion
da apetencia sexual, alteraciéns do ciclo (sangrado intermenstrual, hemorraxia
por disrupcién, ausencia de sangrado por deprivacién). Dependendo da via de
administracion: nauseas e/ou vomitos, irritacion da pel, aumento do fluxo vaxinal
(Ver subproceso 01-08).

- Proxestaxeno so: cefalea, mastodinia, alteracion do caracter, acne, alteraciéns do
ciclo (sangrado irregular, impredicible e habitualmente escaso; sangrado prolongado
e habitualmente escaso; amenorrea; sangrado menstrual regular de cantidade
escasa). Estes diferentes patréns de sangrado poden darse cada un deles de forma
illada ou coincidir varios.

- Dependendo da via de administracién: nauseas e/ou vomitos, aumento de peso
(ocorre co inxectable trimestral).
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- Prescribir (receita) ou prescricion colaborativa.

- Anotar en Historia Clinica.

- Valorar en cada caso a necesidade dunha primeira revisién nos primeiros 6 meses.

- Recomendar que consulte se ten dificultades no uso do método.

- Valorar practicas de risco de infeccién de transmisién sexual.

- Informar de que as seguintes revisidns coincidiran coa revisién para o programa de
deteccion precoz de cancro de cérvix e comprobar que esta incluida nel. No caso de que
non estea incluida, aplicar o proceso 07- Deteccion Precoz de Cancro de Cérvix.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

TABOA 1 - CRITERIOS DE ELECCION DE ANTICONCEPCION HORMONAL

COMBINADA

Categoria 4
Contraindicacions absolutas

Categoria 3
Contraindicacions relativas

Lactacion < 6 semanas posparto

Lactacion 6 semanas — 6 meses posparto

Maior de 35 anos e fumadora de mais de 15 cigarros/
dia

Posparto < 21 dias

Hipertensién non controlada (>160/100mm Hg)

Maior de 35 anos e fumadora de menos de 15 cigarros/
dia

Hipertensién con enfermidade vascular

Hipertensién non controlada (140-159/90-99 mm Hg)

Trombose venosa profunda/embolismo pulmonar
pasados ou actuais

Hipertensién sen posibilidades de control

Enfermidade cerebrovascular actual ou pasada

Hipertensién controlada correctamente

Enfermidade isquémica coronaria actual ou pasada

Hiperlipidemia cofiecida asociada a factores de risco
vascular

Enfermidade cardiaca valvular complicada

Multiples factores de risco de enfermidade
cardiovascular (idade, tabaco, diabete e HTA)

Mutaciéns tromboxénicas cofiecidas

Sospeita de mutacions tromboxénicas

Obesidade > 40 IMC

Obesidade 35-39 IMC

Diabetes con complicacions vasculares incluida HTA

Inmobilidade non relacionada coa cirurxia

Diabetes de > 20 anos de duracién

Migrafa sen sintomas focais en muller menor de 35
anos

Cirurxia maior que precise inmobilizacion prolongada

Cancro de mama pasado sen evidencia de enfermidade
activa durante 5 anos.

Migrafa focal

Historia de colestase relacionada co uso de AOC

Migrafia sen sintomas focais en muller maior de 35
anos

Enfermidade sintomatica do tracto biliar

Tumor maligno de mama

Enfermidade hepatica crénica

Tumor hepatico (benigno ou maligno)

Cirrose severa

Enfermidade hepatica aguda
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

TABOA 2 - CRITERIOS DE ELECCION DE ANTICONCEPCION HORMONAL
DE PROXESTAXENO SO

Categoria 4

Contraindicacion absoluta

Categoria 3
Contraindicacions relativas

Tumor maligno de mama

Lactacion < 6 semanas posparto

Tumor hepatico (benigno ou maligno)

Enfermidade hepatica aguda

Cirrose severa

Trombose venosa profunda/embolismo pulmonar actual

Enfermidade isquémica coronaria pasada ou actual

Historia de accidente cerebrovascular

Migrafa focal

Cancro de mama pasado sen evidencia de enfermidade activa durante 5 anos.

Contraindicacions que afectan ao inxectable de proxestaxeno so6 e implante
subdérmico

Sangrado vaxinal pendente de avaliacién

Contraindicacions que afectan ao inxectable de proxestaxeno s6

Hipertension severa (>160/100 mm Hg)
Hipertensién con enfermidade vascular
Diabetes con complicacions vasculares
Diabetes de > 20 anos de duracién

Muiltiples factores de risco de enfermidade cardiovascular (idade, tabaco,
diabete e HTA)

TABOA 3 - INTERACCIONS

Medicamentos AOC AIC PARCHE | ANEL PPS IPS IMPLANTES
Anticonvulsivantes:
Hidantoina Sl Sl SI SI Sl NON Sl
Barbituricos Sl Sl Sl Sl Sl NON Sl
Primidona Sl Sl SI Sl Si NON Sl
Carbamazepina Sl SI SI SI SI NON Sl
Oxcarbamazepina Sl Sl Posible Posible Posible NON Sl
Topiramato Sl SI Posible Posible Si NON Sl
Felbamato Sl Sl Posible Posible Sl NON SI
Rifampicina SI SI SI SI Sl NON SI
Rifabutina Sl Sl SI SI Sl NON SI
Modafinil Posible Posible Posible Posible Si NON Sl
Hypericum perforatum Sl Sl SI Posible Posible NON Posible

Ritonavir Sl SI SI Posible Posible Dubidas Sl
Nelfinavir Sl Sl Sl Sl Sl Dubidas SI
Lopinavir Sl Sl SI SI Si Dubidas Sl
Nevirapina Sl Sl Sl Sl Sl Dubidas Sl
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TABOA 4 - ANTICONCEPCION HORMONAL COMBINADA

Posibilidades de eleccion

Normas de uso

Anticoncepcion oral

Elixir entre preparados de

20 ou 30 pg de Etinilestradiol
(ver ficha)

Normas de uso:

- Comezar o primeiro envase o 1° dia da regra.

- Tomar 1/ dia/ 3 semanas.

- Descansar unha semana que coincide coa hemorraxia por deprivacion.
- Ao rematar a semana de descanso comezar cun novo envase.

Parche transdérmico con
Etinilestradiol 600 pg +
Norelgestromina 6 mg por cada parche

Normas de uso:

- Comezar o primeiro envase o 1° dia da regra.

- 1/parche semanal/3 semanas.

- Descansar unha semana que coincide coa hemorraxia por deprivacion.
- Ao rematar a semana de descanso comezar cun novo envase.

Anel vaxinal con

Etinilestradiol 2,7 mg +
Etonogestrel 11,7 mg en cada anel
vaxinal

Normas de uso:

- Comezar o primeiro envase o 1° dia da regra.

- Manter 3 semanas en vaxina.

- Descansar unha semana que coincide coa hemorraxia por deprivacion.
- Ao rematar a semana de descanso comezar cun novo envase.

Inxectable Algestona acetofenido
150 mg + Estradiol enantato 10 mg en
cada ampolla (non esta no mercado)

Normas de uso:
-1 ampola via IM o 7° ou 8° dia da regra.

TABOA 5 - ANTICONCEPCION HORMONAL PROXESTAXENO SO

Posibilidades de eleccion

Normas de uso

Anticoncepcion oral con Desogestrel
75 mcg/ comprimido

Normas de uso:
- Comezar o primeiro envase o 1° dia da regra.
- Tomar 1/dia sen descansar.

Inxectable con Medroxiprogesterona
acetato 150 mg/vial

Normas de uso:
- 1 ampola via IM entre 1° e 5° dia da regra.
- Sucesivas cada 3 meses.

Implantes subdérmicos
Aplicar Subproceso 01-07 para
insercion e extraccion.

Normas de uso:
- Aplicar Subproceso 01-07 para insercién e extraccion.
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SUBPROCESO 01-07: INSERCION OU EXTRACCION DO IMPLANTE
SUBDERMICO (ANTICONCEPCION HORMONAL)

Obxectivo do subproceso:
Realizar a insercion ou extraccion do implante subdérmico.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda de anticoncepciéon hormonal con implante subdérmico despois de subproceso de
informacién de todos os métodos ou demanda directa por parte da muller.

Actuacidons sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar a muller:

- Sobre a sistematica que se vai seguir para a colocacién do implante.

01-07

- Propor antes da insercion dun implante subdérmico que tome Desogestrel 75 mcg/ -
comprimido durante 3-6 meses para que a muller experimente os posibles cambios do
patron de sangrado e poida valorar a aceptacion deste método.

- Elixir tipo de implante subdérmico con:

- Etonogestrel 68 mg/implante: tempo de uso 3 anos. Non cobertura SS.

- Levonorgestrel 75 mg/implante: tempo de uso 5 anos. Cobertura SS precisa receita de
especialista e validacion de receita.

- Realizar a insercion ou extraccion con anestésico local (para iso deberia dispoinerse de

gasas, antisépticos, xiringas, agulla, anestésico local, luvas, folla de bisturi, 2 pinzas de
mosquito, Steri-strip, venda).

- Realizar a insercion:

- Nos 5-7 primeiros dias do ciclo.

- Realizar a extraccion:

- En calquera momento do ciclo.

- Informar sobre:

- Coidados despois da insercion e extraccion.

- Anotar en Historia Clinica.

- Informar sobre:

- Efectos secundarios e complicacions (entregar material divulgativo).
- Motivos de consulta: cefalea, mastodinia, alteracion do caracter, acne.

- Programar control en 7 dias para valorar punto de insercién ou extraccion do implante.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 01-08: SEGUIMENTO DA ANTICONCEPCION HORMONAL
E ATENCION AOS PROBLEMAS DE CUMPRIMENTO, EFECTOS
SECUNDARIOS E COMPLICACIONS

Obxectivo do subproceso:

Atencion aos problemas de cumprimento, efectos secundarios e complicaciéns asociados ao
uso de anticoncepcién hormonal.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Revisién planificada ou demanda por efectos secundarios, complicaciéns ou problemas de
cumprimento no uso da anticoncepcion hormonal.

Actuacidns sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar anamnese:

- Actualizar informacion sobre factores de risco cardiovascular que contraindiquen uso
de anticonceptivos hormonais combinados como tabaco, obesidade, HTA, migrafas,
hiperlipemia, diabete.

- Valorar efectos secundarios:
- Alteracioéns do ciclo.
- Cefaleas.
- Mastodinia.
- Alteracién do caracter.
- Inapetencia sexual.
- Acne.

- Segundo via de administracion: nausea, vomitos, irritacién da pel, aumento de fluxo
vaxinal, aumento de peso.

- Comprobar cumprimento e aclarar dubidas.
- Valorar aceptacion do método.

- Realizar exploracién fisica:

- Toma de tensién arterial.
- Palpacién de implantes en punto de insercion.

- Valorar cambio de via de administracion ou de método anticonceptivo en caso de presentar
efectos secundarios non aceptados.

- Solicitar probas analiticas:
- Determinacién de colesterol e triglicéridos a partir dos 45 anos.
- Responder ante situacidns especiais (mal cumprimento, vémitos, diarreas, toma de
medicamentos)

- Anticoncepcién hormonal combinada (ver taboa 6).
- Anticoncepcion hormonal de proxestaxeno sé (ver taboa 7).
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- Actuacién en caso de alteracions do ciclo en:

- Usuarias de anticoncepcion hormonal combinada:
- Conecer:
- Correcto cumprimento do método.
- Tempo que leva utilizando o método.
- Frecuencia de presentacién das alteraciéns do ciclo.
- Se mal cumprimento do método facer test de embarazo.
- Se ocorren as alteraciéns do ciclo nos tres primeiros meses: tranquilizar a muller.

- Se as alteracions do ciclo son frecuentes ou molestan a usuaria: cambiar de
preparado ou de método.

- As alteracions do ciclo son mais frecuentes nos tres primeiros meses e con
preparados que contefian 15pug e 20pg de etinilestradiol.

- Usuarias de anticoncepcién hormonal de proxestaxeno so.

- Se os cambios do patrén de sangrado non son aceptados obrigan a cambiar de
meétodo anticonceptivo.

- Derivar parar avaliacion xinecoléxica en caso de:

- Persistencia hemorraxia por disrupcién ou sangrados continuos intermestruais despois
de realizar cambios a diferentes preparados.

- Anotar en Historia Clinica.

- Recomendar que consulte se ten dificultades no uso do método.

- Valorar practicas de risco de infeccion de transmisién sexual.

- Informar de que as seguintes revisidéns coincidiran coa revisién para o programa de
deteccion precoz de cancro de cérvix e comprobar que esta incluida nel. No caso de que
non estea incluida, aplicar o proceso 07- Deteccion Precoz de Cancro de Cérvix.
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TABOA 6 - ACTUACION EN SITUACIONS ESPECIAIS HORMONAL

COMBINADA
QUE FACER EN CASO DE
PiLULA
Situacions Actuacion
Esquecemento de 1 pilula activa Tomala no momento e continuar tomando as seguintes coma sempre.
Esquecemento de 2 pilulas activas Continuar tomando as pilulas que quedan no envase e utilizar
preservativo durante 7 dias. Existe risco de embarazo
Voémito < 1 hora Tomar outra pilula dun envase novo (existe risco de ter expulsado a
pilula co vémito).
Vomitos severos > 24 horas Suspender a anticoncepcién ata que cese o proceso. Utilizar
. preservativo ata reiniciar a toma da pilula
Diarrea severa > 24 horas
Atraso en comezo do seguinte envase| Tomar a pilula nese momento e utilizar preservativo 7 dias.
Toma de medicamentos Descartar interaccions

PARCHE TRANSDERMICO (Etinilestradiol 600 mcg/parche e Norelgestromina 6 mg/parche)

Situacions Actuacion
Despégase o parche durante < 24 horas. Pegar o actual ou cambiar por outro.
Despégase o parche durante > 24 horas Pofier un novo, comezar un novo ciclo e utilizar preservativo 7 dias

Atrasase o cambio do parche < 48 horas. Poier un novo

Atrasase o cambio do parche > 48 horas Pofier un novo, comezar un novo ciclo e utilizar preservativo 7 dias

Atraso no inicio do ciclo. Pofier o parche nese momento e utilizar preservativo 7 dias

Toma de medicamentos Descartar interacciéns

ANEL VAXINAL (Etinilestradiol 2,7 mg/anel e Etonogestrel 11,7 mg/anel )

Situacions Actuacion

Atraso de inicio do ciclo Pofier o anel nese momento e utilizar preservativo 7 dias

Mais de 3 horas sen anel

Atraso < 7 dias en retirar o anel Retirar o anel, 7 dias de descanso e comezar un novo ciclo

Atraso > 7 dias en retirar o anel Retirar o anel, pofier un novo, comezar un novo ciclo e utilizar
preservativo 7 dias

Toma de medicamentos Descartar interacciéns

INXECTABLE (Algestona acetofenido 150 mg/ampola e estradiol enantato 10 mg/ampola)

Situacions Actuacion
Atraso da reinxeccién > 3 dias Pofier a inxeccion e utilizar preservativo durante 7 dias.
Toma de medicamentos Descartar interaccions
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TABOA 7 - ACTUACION EN SITUACIONS ESPECIAIS PROXESTAXENO SO

QUE FACER EN CASO DE

PiLULA (Desogestrel 75mcg/comprimido)

Situacions Actuacion
Esquecemento >12 horas Tomar a pilula esquecida e utilizar preservativo durante 7 dias
Vémito < 1 hora Tomar outra pilula (existe risco de ter expulsado a pilula co vémito).
Vomitos severos > 12 horas Suspender a anticoncepcién ata que cese o proceso. Utilizar

. preservativo ata reiniciar a toma da pildora
Diarrea severa > 12 horas

Toma de medicamentos Descartar interaccions

Se ocorre algunha circunstancia das citadas anteriormente e non utilizou outro método, facer un test de
embarazo aos 15 dias do suceso.

INXECTABLE (Medroxiprogesterona acetato 150 mg/vial)

Situacions Actuacion
Atraso >15 dias na inxeccion Pofiela e pofier preservativo durante 7 dias
Se descofiece o tempo transcorrido Descartar embarazo, pofier inxeccion e utilizar preservativo 7 dias
dende a ultima inxeccién

Se ocorre algunha circunstancia das citadas anteriormente e non utilizou outro método, facer un test de
embarazo aos 15 dias do suceso.

IMPLANTES SUBDERMICOS (Levonorgestrel 75 mg/implante ou Etonogestrel 68 mg/implante)

Situacions Actuacion

Toma de medicamentos Descartar interaccions

Se ocorre esta circunstancia e non utilizou outro método, facer un test de embarazo aos 15 dias do suceso.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ANTICONCEPCION 23



GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 01-09: ASESORAR NO USO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU)

Obxectivo do subproceso:
Asesorar no uso do DIU.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda de anticoncepcioén despois de subproceso de informacién de todos os métodos
anticonceptivos ou demanda directa da muller.

Actuacidéns sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Anamnese:

- Das patoloxias incluidas nos criterios de eleccion de anticoncepcion (Ver taboa 8).
- Antecedentes obstétricos.
- Caracteristicas ciclo menstrual.

- Informar sobre:
- Normas de uso e caracteristicas deste método (entregar material divulgativo) (Na taboa
9 encontrase informacion técnica para o profesional).
- Tempo de uso do DIU.
- Informacion especifica sobre cada tipo de DIU:
- DIU liberador de cobre:
- Efectos secundarios:
- Aumento da cantidade e duracién da menstruacion.
- Sangrados pre e posmenstruais.
- Sangrados irregulares.
- Aparicion ou aumento de dor menstrual.
- Aumento secrecién vaxinal de caracteristicas normais.
- DIU liberador de hormona:
- Caracteristicas:
- Sangrado irregular, impredicible e, en xeral, escaso.
- Sangrado prolongado €, en xeral, escaso.
- Amenorrea (tendencia habitual con este método).
- Sangrado menstrual regular de cantidade escasa.
- Efectos secundarios:
- Cefalea, mastodinia, inchazén abdominal, quiste funcional de ovario, acne.
- Complicaciéns do método:
- Expulsion.
- Dor da pelve.
- Embarazo.
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- Motivos de consulta:

- Aumento de temperatura superior a 37,5° despois da insercién do DIU se non hai
outra causa que a xustifique.

- Atraso na menstruacion superior aos 7-10 dias en muller de ciclos regulares en
usuaria de DIU liberador de cobre.

- Menstruaciéns moi abundantes, dolorosas e de mais de 10 dias de xeito
continuado.

- Sangrado continuo, abundante e durante tempo.

- Dispareunia.

- Aparicién de migranas en usuarias de DIU liberador de hormona.
- Entregar material divulgativo sobre o método.

- Programar cita para insercién DIU.

- Indicar e facilitar prostaglandinas en nulixestas e nuliparas. Misoprostol 200 mcg 1
comprimido/vaxinal/ noite anterior & insercion. Uso compasivo.
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TABOA 8 - CRITERIOS ELECCION DIU
Tipo de Categoria 4 Categoria 3
DIU Contraindicacions absolutas Contraindicacions relativas
Embarazo Posparto entre as 48 h e as 4 semanas
Sepsis puerperal Risco alto de ETS
(0] 8 Insercién inmediata deSpOiS dun aborto Enfermidade trof0b|éstica benigna
O o P
5 E séptico
8 o Sangrado vaxinal inexplicado
8 'GC) Cancro cervical, de endometrio e de ovario
5 © pendente de tratamento
S8 EIP actual
g g ITS actual
e Enfermidade trofoblastica maligna
Cavidade uterina distorsionada
TBC pélvica
Cancro de mama actual Trombose venosa profunda/embolismo pulmonar
3 actual
©
5 S Enfermidade arterial coronaria pasada ou actual
B E Migrafa focal
— -
E 2 Cirrose severa
- Tumores hepaticos benignos e malignos
Hepatite viral activa
TABOA 9 - TIPOS DE DIU
DIU liberador de cobre
Modelos Superficie de cobre mm?2 Tempo de uso (anos)
T380A 380 en duas ramas 10-12
Multiload 375 375 8
Novat 380 380 nunha rama 5
Implante intrauterino 330 6
Liberador de hormona NO 5

- A superficie de cobre confirelles maior eficacia e maior tempo de uso.
- Os DIU de alta carga de cobre son aqueles que posuen unha superficie de cobre >300mm2.
- Os DIU inseridos na década dos 40 anos podese prolongar o seu tempo de uso ata a

menopausa.

DIU liberador de hormona contén 52 mg de levonorgestrel e libera 20 pg/dia desta hormona.
Esta indicado en caso de menorraxia idiopatica e hemorraxia uterina disfuncional. Mellora a

dismenorrea.
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SUBPROCESO 01-10: INSERCION DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Obxectivo do subproceso:
Realizar a insercién do DIU.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Muller que acode a consulta para insercion despois de ter realizado o0 asesoramento para a
insercion dun DIU.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Confirmar que ten a informacion axeitada sobre o método.

- Exploracion xinecoldxica.

- Insercion do DIU (Disponibilidade de diferentes modelos de DIU, material especifico como
espéculos de diferentes tamanos, histerometro, pinza de Pozzi, tesoiras).

- Con menstruacion se utilizan un método pouco seguro.

- Con menstruacién ou sen ela se esta usando anticoncepcion hormonal ou DIU.
- A partir da 4% semana posparto.

- Anotar en Historia Clinica.

- Normas postinsercion:
- Non coitos vaxinais durante 3 dias.
- Non tampédns durante 3 dias.

- Observar compresas para descartar unha posible expulsion.
- Autocontrol dos fios despois da menstruacion.

- Recordar motivos de consulta

-Aumento de temperatura superior a 37,5° despois da insercién do DIU se non hai outra
causa que a xustifique.

- Atraso na menstruacioén superior aos 7-10 dias en muller de ciclos regulares en usuaria
de DIU liberador de cobre.

- Menstruacions moi abundantes, dolorosas e de mais de 10 dias de xeito continuado.
- Sangrado continuo abundante e duraciéon no tempo.
- Dispareunia.

- Aparicion de migrafas en usuarias de DIU liberador de hormona.

- Programar cita 2°-3° mes postinsercion.
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SUPROCESO 01-11: SEGUIMENTO DO DIU.

Obxectivo do subproceso:

Identificacion precoz e tratamento de efectos secundarios e de complicacions asociadas a
utilizacion dun DIU.

Momento de aplicacién deste subproceso:
Revision aos 2-3 meses postinsercion e ao ano da insercion.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Anamnese:

- Valorar aceptacion do método.
- Valorar efectos secundarios:
- DIU liberador de cobre:
- Aumento da cantidade e duracién da menstruacion.
- Sangrado pre e posmenstruais.
- Sangrados irregulares sobre todo intermenstruais.
- Aparicion ou aumento de dolor menstrual.
- Aumento da secrecion vaxinal de caracteristicas normais.
- DIU liberador de hormona.
- Valorar a aceptacion do cambio de patrén de sangrado menstrual:
- Cefalea, mastodinia, inchazén abdominal, acne.
- Valorar complicacions:
- Expulsion.

- Dor da pelve por posible enfermidade inflamatoria pélvica nos 2 primeiros meses
postinsercion

- Embarazo.
- Valorar practicas de risco de infeccion de transmision sexual.

- Exploracion:

- Inspeccidn fios guia. (Dispohibilidade de espéculos de diferentes tamanos).

- Derivar para avaliacion (Aplicar Subproceso 01-12) en caso de:

- Sospeita de expulsion:
- Non se ven os fios guia no cérvix uterino.

- Vense os fios guia mais longos da lonxitude de referencia. E importante valorar se
esta indicada a anticoncepcion de urxencia.

- Embarazo.
- Anotar en Historia Clinica.

- Informar de que as seguintes revisidéns coincidiran coa revisién para o programa de
deteccion precoz de cancro de cérvix e comprobar que esta incluida nel. No caso de que
non estea incluida, aplicar o proceso 07- Deteccion Precoz de Cancro de Cérvix.
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SUPROCESO 01-12: ATENCION AOS EFECTOS SECUNDARIOS E
COMPLICACIONS NA UTILIZACION DOS DIU.

Obxectivo do subproceso:
Diagnosticar e tratar efectos secundarios e complicacions relacionados coa utilizacion do DIU.

Momento de aplicacion deste subproceso:
Muller que presenta efectos secundarios e complicacions relacionados coa utilizacién do DIU.

Actuacidns sanitarias que hai que realizar no subproceso:

-Realizar anamnese ou revision de historia clinica.
- Informar a muller da actuacién que se vai seguir.

-Tratamento de efectos secundarios:

- Hipermenorrea:

- Acido Tranexamico 500mg 2-2-2 comp/dia dende comezo da menstruacion e
durante 4-5 dia ou Analxésicos do tipo antiinflamatorios non esteroideos durante a
menstruacion.

- Se persiste:
- Descartar anemia ferropénica.
- Valorar a insercion dun DIU liberador de hormona.
- Metrorraxia. Se abundantes e persistentes:

- Con DIU liberador de cobre: Acido Tranexamico 500mg 2-2-2 comp/dia durante 4-5
dia/ 4-5 ciclos.

- Con DIU liberador de hormona: valorar a sua extraccion.
- Dismenorrea:

- Analxésicos do tipo dos antiinflamatorios non esteroideos.

- Tratamento de complicacions:
- Expulsién.

- Se por ecografia non se ve o DIU na cavidade uterina, facer radiografia simple de
abdome.

- Se sospeitase ou confirmase unha expulsion é importante valorar se esté indicada a
anticoncepcion de urxencia.

- Embarazo.
- Embarazo intrauterino:
- Tranquilizar a usuaria.
- Control ecografico e extraccion do DIU se estan visibles os fios guia.
- Embarazo extrauterino: Derivar a muller a un centro hospitalario.

- Valorar seguimento por especialista en xinecoloxia se persistencia de efectos secundarios
que non responden ao tratamento instaurado.

- Informar a muller do resultado.

- Valorar continuar con método anticonceptivo ou cambiar.
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SUPROCESO 01-13: EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Obxectivo do subproceso:
Realizar a extraccion do DIU.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda de retirada por desexo usuaria ou por tempo de uso recomendado ou por
complicacions.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Valorar o momento da extraccion:

- No caso de desexo de embarazo en calquera momento do ciclo.

- Por outras razons preferible coincidir con menstruacién ou cando pasasen 4 dias dende
o ultimo coito.

- Extraccion se os fios estan visibles (material especifico: espéculos de diferentes tamanos,
pinza de anela ou pinza kocher). No caso de extraccion, se non hai desexo de embarazo
asesorar sobre método alternativo.

- Anotar en Historia Clinica.

- Derivacion a especialista en xinecoloxia se:

- Fios guias non visibles.
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SUPROCESO 01-14: ASESORAR NA DECISION DUN METODO CIRURXICO

Obxectivo do subproceso:
Asesorar nas caracteristicas do método cirurxico.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda de anticoncepcion despois de subproceso de informacion de todos os métodos
anticonceptivos ou demanda directa da muller ou do home.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar sobre:

- Diferentes técnicas cirurxicas.
- Caracteristicas de método definitivo.
- Tipo de anestesia que se utiliza.
- Posibles complicacions.
- Tempo e lugar da intervencion/ hospitalizacién.
- A ligadura tubérica:
- A maioria das técnicas requiren ingreso hospitalario.

- A ligadura tubarica € eficaz dende o momento da intervencion e a obstrucién tubarica
3 meses despois.

- Vasectomia:
- A técnica cirurxica non require ingreso hospitalario.

- A vasectomia non é eficaz dende o momento da intervencion. Hai que realizar
espermiograma despois de 3 meses da intervencion ou de 20 exaculacions.

- Anamnese:

- Clinica para identificar posibles contraindicacions da cirurxia.
- Asegurar que a decision € voluntaria baseada nunha boa informacion.

- Solicitar preoperatorio para ligadura de trompas:

- Hemograma.

- Estudo coagulacion.
-ECG

- Rx Torax

- Solicitar preoperatorio para vasectomia:

- Hemograma.
- Estudo coagulacion.

- Xestionar para cirurxia.
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SUPROCESO 01-15: INDICACION DE METODO CIRURXICO (LIGADURA DE
TROMPAS)

Obxectivo do subproceso:
Realizar a indicacién do método cirurxico.

Momento de aplicacion deste subproceso:

Demanda deste método de anticoncepcién despois de subproceso de asesoramento e
preparacion para método cirdrxico.

Actuacidons sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Confirmar que a usuaria ten informacién sobre o método elixido.

- Anamnese:

- Clinica para identificar posibles contraindicacions da cirurxia.

- Exploracion:

- Xinecoloxica bimanual para identificar posibles contraindicaciéns da cirurxia.

- Realizar consentimento informado.
- Anotar en Historia Clinica.

- Xestionar a cirurxia.
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SUPROCESO 01-20: ATENCION A DEMANDA DE ANTICONCEPCION DE
URXENCIA (AU)

Obxectivo do subproceso:
Evitar embarazo non desexado despois de coito con risco de embarazo.

Momento de aplicacion deste subproceso:
Demanda de anticoncepcion despois de coito con risco de embarazo.

Actuacidéns sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informacidn inicial a usuaria

- Explicar qué é, como funciona este tipo de anticoncepcion e a sistematica que se vai
sequir.

- Anamnese:

- Data ultima regra.

- Caracteristicas de normalidade da ultima menstruacion.

- Tipo de ciclo menstrual.

- Numero de horas transcorridas dende o coito de risco ata 0 momento da consulta.
- Existencia de coitos, anteriores ao da consulta, sen proteccion.

-Toma de medicamentos ou Hiperycum perforatum (Herba de San Xoan) que poida
diminuir a eficacia da anticoncepcién hormonal.

- Indicacions:
- Coito de risco =< 72 horas do coito: Pauta hormonal (Levonorgestrel 1,5 mg/
comprimido) 1,5 mg dose Unica.
- Coito de risco entre 72 e 120 horas:

- Insercion DIU —moi eficaz- (Aplicar Subproceso 01-10) ou Pauta hormonal
(Levonorgestrel 1,5 mg/comprimido) 1,5 mg dose uUnica. (Menos eficaz que tomado
antes das 72 horas).

- Realizar a prescricién anticoncepcion hormonal de urxencia.
- Anotar en Historia Clinica.

- Informacioén a usuaria:

- Hemorraxia por deprivacién na data prevista da menstruaciéon ou antes.
- Pode presentarse nauseas, vomitos ou mastodinia.

- Se non aparece menstruacion pasados 21 dias facer test de embarazo.
- Entrega do kit especifico.
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

O responsable do proceso na Comunidade Autonoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de accién para mellorar o proceso.

- Indicadores de resultados:

- Incidencia de interrupciéns voluntarias do embarazo en mulleres menores de 20 anos
por 1.000 mulleres de 15 a 19 anos.

- Incidencia de interrupciéns voluntarias do embarazo en mulleres por 1.000 mulleres.
- Indicadores accesibilidade:

- % mulleres que tefien habilitado consulta de anticoncepcion no seu centro de saude
- Isocrona para acceder a métodos mais complexos.

- Indicadores de calidade:
- % mulleres as que se lles administra a anticoncepciéon de urxencia as que se lles
pregunta o numero de horas transcorridas dende a relacion sexual de risco.

- % mulleres con anticoncepcion hormonal as que se lle realiza unha toma de tension
arterial antes do inicio do tratamento.

- % mulleres con anticoncepcion hormonal as que se lle pregunta sobre o habito
tabaquico.

- Indicadores de produciéon/ rendemento:

- Numero de consultas para colocaciéon de DIU en Atencion Primaria.
- Numero de consultas cuxo motivo sexa anticoncepcion.

Desefiaranse mediciéns do grao de satisfaccion da atencién prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional, etc...).
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10- ANEXO 1: CONECEMENTOS E HABILIDADES PARA A APLICACION

DOS SUBPRPOCESOS

SUBPROCESO

Conecementos

Habilidades

01.01-Identificaciéon de necesidade
de anticoncepcion e atencién a
demanda de anticoncepcion

01.02- Informacioén sobre métodos
anticonceptivos

01.03-Asesorar no uso dos métodos
de cofiecemento da fertilidade e
métodos barreira (espermicidas,
preservativos femininos e
masculinos)

Formacion especifica (=>2 horas)/
Cofiecementos sobre métodos e
habilidades para a sua divulgacién
e informacion sobre aspectos
legais da anticoncepcion. E sobre
entrevista de asesoramento

01.04-Asesorar no uso de
diafragma, prescricion e colocacion
de diafragma

01.05-Seguimento diafragma:valorar
colocacién do diafragma

Formacion tutelada (10 exploracién
supervisada)/ Coflecemento de
tacto vaxinal para diferenciar entre
cérvix e vaxina, valorar tamafio
diafragma e colocacién diafragma

01.06-Indicacién de anticoncepcion
hormonal

01.08-Seguimento da
anticoncepcion hormonal /

atencion aos problemas de
cumprimento, efectos secundarios e
complicacions

Formacion (4 horas)/ Cofiecementos
en criterios de eleccion da
anticoncepcién hormonal e

control de efectos secundarios e
complicacions

01.07-Insercién ou extraccion
de anticoncepcion hormonal con
implante subdérmico

Formacion/ cofiecemento practico
de 3 insercidns e extraccions

de implantes subdérmicos con
supervision

01.09-Asesorar no uso do
dispositivo intrauterino (DIU)

01.11-Seguimento do DIU

Formacion/ cofiecemento nos
diferentes modelos que existen no
mercado, criterios de eleccion de
DIU, efectos secundarios,

01.10-Insercion do dispositivo
intrauterino (DIU)

01.12-Atencioén aos efectos
secundarios e complicaciéns na
utilizacion do DIU

01.13-Extraccion de dispositivo
intrauterino (DIU)

Complicaciéns

Formacioén practica 50-60
exploracioéns xinecoldxicas mais 10-
15 inserciéns con supervision

01.14-Asesorar na decision dun
método cirlrxico

01.15-Indicacién de método
cirurxico

Formacion/ cofiecementos en
criterios de eleccién de métodos
cirdrxicos

01.20-Atencion a demanda de
anticoncepcién de urxencia (AU)

Formacion especifica (2 horas) /
Coinecementos sobre prescricion
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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