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Capitulo 1

Consejeria en salud sexual
v salud reproductiva

Puntos clave

v La consejeria es una estrategia de trabajo que tiene como objetivo brindar informacion, orientar
y acompanar a las personas para la toma de decisiones autdnoma sobre su salud sexual y
reproductiva.

v Los equipos deben cumplir con el principio de transparencia activa.

v’ La anticoncepcion y los métodos anticonceptivos forman parte de los temas a abordar en Ia
consejeria.

v’ Sila persona elige un MAC es importante garantizar su colocacion o entrega sin demoras ni
dilaciones.

v/ Si quien consulta es una persona con discapacidad es central ofrecer medidas de apoyo y realizar
los ajustes razonables para que ejerza sus derechos con autonomia.







Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

11. La importancia de la consejeria en salud sexual y
salud reproductiva’

El abordaje de la salud sexual y la salud reproductiva situa al equipo
de salud frente a personas que en la mayoria de los casos no acuden
por una enfermedad, sino para tomar decisiones sobre aspectos
intimos y complejos de la propia vida vinculados con la sexualidad.

Cuando la persona consulta pueden ponerse en juego sus
relaciones sentimentales y familiares, su proyecto de vida y el
grado de autonomia que puede tener para disponer de su cuerpo
en el marco de las relaciones desiguales entre los géneros, entre
otros diversos aspectos de su vida.

Esto implica, para el equipo de salud, tomar en cuenta no solo
la situacion de salud-enfermedad de esa persona, sino también
sus ideas, creencias, preferencias y posibilidades, seguin su
historia y condiciones de vida. Es decir, abordar la singularidad
de ese ser humano.

En la situacion de las personas con discapacidad (PCD), es
fundamental tener en cuenta la implementacién de ajustes
razonables?, asi como el ofrecimiento de apoyos?, para garantizar
gue puedan, al igual que el resto de las personas, tomar
decisiones informadas y auténomas.

En este sentido, el modelo de consejerias en salud sexual y salud
reproductiva es un espacio de atencién con criterio de clinica
ampliada: una atencion centrada en las personas reales, donde

el problema de salud es parte de su existencia. La atencion de

la salud sexual y la salud reproductiva incluye al problema, al
contexto 'y al propio sujeto.

1. Este capitulo fue actualizado en base al documento de trabajo’Consejerias en salud sexual y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacién e implementacion” (DSSR, 2018).

2. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPCD) define a los “ajustes razonables” como las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos

humanos y libertades fundamentales (Art. 2). (Ver Capitulo 2, Derechos sexuales y derechos reproductivos: marco juridico para la atencién en salud).

3. Se hace referencia a la presencia y acompafiamiento de personas que puedan facilitar la comprension para la toma de decisiones. Estas personas pueden ser o no familiares, pueden ser personas de confianza

de la persona usuaria o puede generarse un sistema de apoyo desde el equipo de salud, por ejemplo convocando a organizaciones u otros organismos. Es necesario que su presencia sea requerida y aceptada por

la persona con discapacidad. En algunas situaciones estas personas pueden estar designadas por sentencia judicial. Nunca las personas de apoyo pueden reemplazar en la voluntad a las personas con discapaci-

dad; su rol es solo facilitar la toma de decisiones por parte de la persona con discapacidad. d’
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1.2. ;Qué es la consejeria en salud sexual y salud
reproductiva?

La consejeria es un espacio de encuentro entre
integrantes del equipo de salud y personas
usuarias, que tiene como objetivo principal
fortalecer su autonomia para que tomen decisiones
sobre su propia salud sexual y salud reproductiva
de manera informada.

Este modelo de atencion parte del saber que tienen las personas
sobre si mismas y sobre las tematicas de la consulta, habilitando la
posibilidad de trabajar a partir de los propios recursos de cuidado
de los que siempre disponen, en mayor o menor medida. En este
sentido, entonces, en el encuentro de las consejerias se habilita una
construccion conjunta de saberes —entre el equipo de salud y las
personas consultantes— sobre temas relacionados con la salud en
torno a la sexualidad y a la reproduccion como parte integral de las
personas y, por ello, con sus caracteristicas de singularidad.

Dentro de estos espacios hay diversos contenidos tematicos a ser
abordados, entre ellos:

+ Anticoncepcion.

+ Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS).

+ Recursos de cuidado para el ejercicio de una sexualidad libre y
plena.

+ Reflexiones en torno a las relaciones de género y posibilidades
de elegir.

+ Negociacion del uso de preservativos como estrategia
preventiva.

* Ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos (DSDR).

« Interrupcién del embarazo (IVE/ILE).

+ Situaciones de vulnerabilidad de las personas en relacion a
sus vinculos.

+ Salud menstrual y productos de gestion menstrual.

Acompafiar, brindar informacién oportuna, accesible, adecuada

y actualizada cientificamente y contribuir con la construccion de
autonomia de la persona usuaria, requiere del desarrollo de
competencias por parte del equipo de salud. Es por eso que los
espacios de capacitacion individual y colectiva son componentes
indispensables del espacio de consejeria.

1.2.1. Principios de la consejeria

El modelo de trabajo de Consejeria implica tener en cuenta la
realidad de las personas como sujetos de derechos, e insertas en
un contexto cultural y social. Esta orientado por la perspectiva de
derechos, el enfoque de género y la perspectiva de diversidad. En
estas perspectivas deben estar incluidas las PCD desde el modelo
social de la discapacidad.

1.211. Perspectiva de derechos

Atender desde una perspectiva de derechos significa orientar la
consulta hacia el cumplimiento de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, que son el marco legal desde el cual el
equipo de salud desarrolla la consejeria. Asimismo, es su
responsabilidad brindar informacién completa y adecuada para
que las personas usuarias de los servicios de salud puedan dar su
consentimiento informado ante las practicas.

+ Los derechos sexuales establecen la garantia de disfrutar de
una sexualidad libremente elegida, sin sufrir violencia ni abuso
sexual, con posibilidades de evitar los riesgos de transmision
de enfermedades, y con respeto de la orientacion sexual y de la
identidad de género de cada persona.

Respecto de los derechos sexuales, en la consejeria se debe

tener en cuenta, por ejemplo, respetar el nombre elegido por cada
persona, formular preguntas amplias que no presupongan la
heterosexualidad, asi como identificar posibles situaciones de abuso
y/o violencia sexual, y facilitar la escucha sobre temores, molestias y
dificultades de las personas en el disfrute de su sexualidad.
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+ Los derechos reproductivos* son definidos como la posibilidad
de decidir, en forma auténoma y sin discriminacion, si tener o no
tener hijas/es/os, el momento para hacerlo, la cantidad, con quién
y el espaciamiento entre sus nacimientos.

Para el cumplimiento de los derechos reproductivos, en la
consejeria debe brindarse informacion suficiente, accesible y en
términos comprensibles. En caso de que la persona decida usar un
método anticonceptivo (MAC), brindar gratis el que mejor se adapte
a sus posibilidades de salud y preferencias.

Los derechos sexuales y los derechos
reproductivos son reconocidos como derechos
humanos basicos y, por lo tanto, inalienables,
integrales e indivisibles.

Los DSDR son inherentes a todas las personas con'y sin
discapacidad, sin distincion de edad, género, clase, etnia,
nacionalidad, orientacion sexual o religion. Estan directamente
relacionados con el derecho a la salud, a la calidad de viday a la
libertad, con los que estan directamente relacionados.

Las PCD tienen los mismos derechos que las demas personas. En
la consejeria es central fortalecer su autonomia, puesto que se trata
de un grupo muy vulnerado respecto del gjercicio de sus derechos
sexuales y también de sus derechos reproductivos.

Las/es/os nifas/es/os y adolescentes (NNNA) también gozan de
estos derechos y deben poder ejercerlos.

Finalmente, es importante destacar que en ningun caso la
nacionalidad de las personas se puede convertir en una barrera de
acceso a la provision de insumos. Los MAC deben proveerse a las
personas migrantes sin restriccion alguna.

Tampoco puede condicionarse la provision del método a la
presentacion de un documento de identidad.

No se requiere solicitar el DNI para entregar métodos
anticonceptivos. Hacerlo, constituye una barrera de acceso.

1.21.2. Enfoques de género vy diversidad

Los enfoques de género y de diversidad implican reconocer

que el gjercicio de los derechos (entre ellos los sexuales y los
reproductivos) no es igual para todas las personas, porque existen
condiciones de desigualdad social, relaciones de poder, prejuicios
y mandatos sociales que limitan su ejercicio. Estas perspectivas
permiten que podamos visualizar la sexualidad con la complejidad
que la caracteriza y nos permite orientar nuestro rol en pos de
garantizar a todas las personas el pleno disfrute de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, tomando cada situacion
particular.

El enfoque de género tiene en cuenta las desigualdades existentes
producto de construcciones sociales que atribuyen determinados
roles y caracteristicas a las personas segun el sexo y el género,
asignados al nacer. La perspectiva de la diversidad sexual y corporal
implica tener en cuenta que la variabilidad de orientaciones sexuales,
identidades de género, asi como de las corporalidades mismas, son
parte inherente de la condicion humana.

La perspectiva de la diversidad corporal nos desafia a pensar mas
alla de modelos binarios y univocos, a cuestionar y desarmar la
pretendida existencia de “cuerpos normales” sobre la que se basan
muchos procesos de discriminacion y estigmatizacion social que
también se reproducen en el ambito de la salud.

Suele denominarse "“intersex" a las personas cuya corporalidad
(principalmente los genitales, pero también puede ser a nivel de
las hormonas sexuales y/o de los cromosomas) varia respecto
de los parametros culturales o establecidos por normativas de
sociedades cientificas de corporalidad femenina o masculina.

4. El término derechos reproductivos ha suscitado criticas desde el feminismo, debido a que, por un lado, hace énfasis en un determinismo reproductivo de las personas, y por el otro invisibiliza cuestiones relacio-
nadas a la no reproduccion. Es por eso que se ha comenzado a utilizar el término derechos (no) reproductivos para incluir aspectos relacionados tanto con la anticoncepcion como con el aborto.
5. ATENCION DE LA SALUD INTEGRAL DE PERSONAS TRANS, TRAVESTIS Y NO BINARIAS Guia para equipos de salud. Actualizacién 2020. Direccién de Géneros y Diversidad. Ministerio de Salud. Disponible en:

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
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Los colectivos de personas intersex han denunciado la realizacion de
cirugias de modificacion genital a bebés y nifias/es/os con tragicas
consecuencias fisicas y emocionales, y han exigido su suspension
hasta el momento en el que puedan dar su consentimiento
informado, en el caso de desear algun tipo de intervencion.

Estos enfoques tienen por objetivo tomar en cuenta las
desigualdades naturalizadas que dejan en situacion de mayor
vulnerabilidad a mujeres, lesbianas, gays, travestis, personas trans,
intersex, personas con discapacidad, adolescentes, entre otras.
Tomar en cuenta esas desigualdades es necesario para poder
favorecer el pleno ejercicio de la autonomia de todas las personas.

En el trabajo de consejeria es importante tener en
cuenta que las desigualdades de género estan
naturalizadas y dejan en situacion de mayor
vulnerabilidad a las mujeres, personas adolescentes,
personas con identidades disidentes, con
orientaciones sexuales diferentes a la heterosexualidad
dominante y/o corporalidades no hegemonicas.

Los enfoques gue niegan o no incorporan la diversidad de género
afectan gravemente a las mujeres y personas adolescentes,
sometiéndolas a situaciones de violencia que dificultan su
autonomia y posibilidades de autodeterminacion, especialmente en
relacion con sus cuerpos.

En esta Guia se aborda la diversidad corporal en cuanto a la no
patologizacion de los cuerpos basados en el peso. Sin embargo,
se han conservado en diversos cuadros y partes del texto

donde se hace referencia a "obesidad” como factor de riesgo,
segun figura en publicaciones como los Criterios Médicos de
Elegibilidad de la OMS, 2015.

Afectan también a las personas con identidades de género y
orientaciones sexuales disidentes. En este sentido, el pensamiento
binario (varén/mujer) y la heterosexualidad obligatoria restringen
fuertemente el ejercicio de los derechos mas basicos de personas
travestis, trans, gays, lesbianas, y otras identidades de género.

Los varones también se ven afectados a partir de una imagen
estereotipada de la masculinidad que deja afuera aspectos del
desarrollo integral de las personas y que los pone en una situacion
de prescindencia en relacién a su propio cuidado y al cuidado de
otras personas.

Incorporar el enfoque de género y de diversidad en el equipo de
salud permite estar alerta sobre la necesidad de, por ejemplo,
conversar con las mujeres sobre el grado de autonomia que
tendran para usar el método anticonceptivo requerido, si podran
acordarlo con la pareja sexual o deberan ocultar su uso, si tienen
posibilidades de decidir cuando tener relaciones sexuales o si viven
una situacion de coercion o violencia sexual. El enfoque de género
y diversidad permite, ademas, no presumir la heterosexualidad o la
identidad de género de las personas habilitando consultas sobre
practicas sexuales diversas.

1.21.3. La discapacidad desde el modelo social

La perspectiva del modelo social de la discapacidad implica
hacer foco en las condiciones de exclusién y desigualdad que la
sociedad instala y reproduce, que impiden que las personas con
discapacidad puedan desarrollarse en todo su potencial y ejercer
sus derechos en igualdad de condiciones.

Incorporar esta perspectiva insta a que la discapacidad sea entendida
COMO una construccion social, resultado de las interacciones entre
una persona y un entorno no concebido para ella.

Sin embargo, existen otros modos de comprender, situar y
vincularse con las personas con discapacidad que aun persisten en
miradas estigmatizantes, tutelares, patologizantes y capacitistas,
gue es necesario cuestionar y modificar. Estos otros modelos,
pueden ser definidos como de “prescindencia”, donde se entiende
la discapacidad como un castigo, como una condicion que hace
gue la persona con discapacidad no tenga nada para aportar a la
sociedad; y como modelos “médico rehabilitadores”, en los cuales
se define la discapacidad como una carencia/deficiencia de la
persona que se debe rehabilitar para su insercion social.
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El modelo social de la discapacidad, que es necesario que los
equipos de salud incorporen en las consejerias, surge como
consecuencia de la lucha de los movimientos de las PCD en
denuncia de situaciones de discriminacion y por el reconocimiento
a sus derechos. Este modelo, esta plasmado en la Convencion
Internacional sobre Derechos de Personas con Discapacidad que
tiene rango constitucional en nuestro pais.

El modelo social atenda fuertemente los componentes médicos/
bioldgicos de la discapacidad y resalta los sociales. De esta
manera, reconoce que las PCD son parte activa del desarrollo

de sociedades que deben modificarse para albergar a todas las
diversidades. Entre otras cosas, interpela a los equipos de salud,
arevisar la accesibilidad de las practicas e instituciones, a realizar
ajustes e implementar apoyos.

Incluir esta perspectiva en la consejeria en salud sexual y
reproductiva permite reconocer que las personas con discapacidad,
como todas las personas, pueden llevar una vida sexual activa y
tienen derecho a recibir asesoramiento en uso de MAC y prevencion
de infecciones de transmision sexual.

Estereotipos sobre la sexualidad de las personas con
discapacidad

Una de las principales barreras al gjercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos de las PCD tiene que ver

con la existencia de una serie de estereotipos sobre su sexualidad.
Muchas veces se considera a las PCD como asexuadas o
anifiadas. Por el contrario, en ocasiones se les atribuye un
comportamiento sexual irrefrenable. También se suele suponer que
siempre son objetos de abuso 0 que son incapaces de consentir
una relacion sexual.

Y es comun que a partir de estos estereotipos se considere a las
PCD como incapaces de tener y/o criar hijas/es/os.

A pesar de estos estereotipos, las PCD son titulares de derechos y,
al igual que las demas personas, tienen la capacidad juridica para
tomar sus propias decisiones y ejercer todos los derechos sexuales
y los derechos reproductivos. Por lo tanto, para el gjercicio de esos
derechos requieren informacion en forma accesible, atravesar por
procesos de aprendizaje, contar con sistemas de apoyos y que en los
efectores de salud se realicen los ajustes razonables que requieran.

1.3. Tipos de consejeria

La reflexion acerca de la salud sexual y la salud reproductiva puede
propiciarse tanto en espacios individuales como en encuentros
grupales e incluso mediante acciones comunicacionales en el
ambito institucional o comunitario.®

Las consejerias son espacios privados y confidenciales que pueden
adoptar diferentes formas y ocurrir en diversas situaciones de
atencion. El ordenador de este encuentro y su particularidad, es
que esta centrado en la necesidad de la/s persona/s. Se identifican
dos modalidades:

* la consejeria propiamente dicha;
*la oportunidad en la asistencia.

En cuanto a la consejeria propiamente dicha, es un espacio
pensado especificamente para propiciar reflexiones, brindar
informacién y acompafiar la toma de decisiones. Como dispositivo
en si mismo, el encuadre y la disponibilidad de tiempo son
diferencias fundamentales con respecto a la oportunidad en la
asistencia. La cita puede ser espontanea o programada, pero
requiere mayor disponibilidad de tiempo, y se debe garantizar un
espacio intimo y sin interrupciones.

6. Para informacion sobre el abordaje de la salud sexual y reproductiva en espacios grupales, ver Consejerias en salud sexual y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacion e implementacion. DNSSYR,

Ministerio de Salud de la Nacion. 2015. Disponible en: http:/iah.salud.gob.ar/doc/Documentol05.pdf
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En la oportunidad en la asistencia, por otro lado, es posible que se
cuente con menor cantidad de tiempo, pero es una ocasion valida
para generar un vinculo de confianza que habilite las demandas en
relacion con las necesidades de las personas.

En ambas modalidades el objetivo es entablar un nexo que
permita que la persona tome la palabra para expresar sus
necesidades. Sin embargo, en la consejeria propiamente dicha
hay una demanda activa por parte de la persona, mientras que
en la oportunidad en la asistencia se trata de una propuesta
gue hace la persona profesional, por eso es una posibilidad de
consejeria, nunca una imposicion. Puede darse en el consultorio
cuando la persona se acerca por otro motivo, en espacios de
internacion o en la comunidad.

14. Algunas claves para la comunicacion durante el
encuentro de consejerias

Comunicar claramente la informacion. Es importante brindar
informacion en relacién con opciones disponibles, avances
cientificos, riesgos y todo lo pertinente a la tematica trabajada.
No ocultar informacion, adaptar el lenguaje a la persona usuaria y
confirmar que lo dicho sea comprendido.

Invitar a hablar hasta donde la persona desee hacerlo. Para ello,
es indispensable asegurar la privacidad, la confidencialidad y el
respeto por su intimidad. Invitar a la persona a que exprese lo que
necesite acerca de su sexualidad sin “hurgar” sobre cuestiones que
la persona no desea compartir.

Establecer una comunicacion empatica. Es importante escuchar
lo que la persona dice, generando un clima contenedor y prestando
atencion también a los sentimientos y emociones en juego.

Dar lugar al silencio. En la medida en que se abra un espacio que
permita momentos de silencio, es probable que las personas se
animen a preguntar o a expresar lo que necesiten.

Tener en cuenta las creencias y saberes de las personas. Es
indispensable recordar que los saberes previos, creencias,
temores y sentimientos de la persona, en relacion con su salud
sexual y su salud reproductiva, son material imprescindible para
la toma de decisiones.

No juzgar ni valorar opiniones o decisiones de la persona usuaria.
El rol del equipo de consejeria no es juzgar las conductas de la
persona usuaria ni decirle lo que debe hacer, por eso es importante
asumir una actitud y un tono que no resulten sancionadores,
taxativos o terminantes.

Tener en cuenta las desigualdades sociales y los
condicionamientos de género. Es importante generar un espacio
para que estas cuestiones puedan ser conversadas, para brindar
herramientas y pensar conjuntamente estrategias que favorezcan
elecciones libres.

No presuponer que la persona usuaria es heterosexual. Esto
produce, habitualmente, que algunas personas oculten su
orientacion sexual por temor o vergiienza, y no se vean habilitadas
para hacer consultas sobre preocupaciones acerca de su salud
sexual y su salud reproductiva.

Presumir siempre la capacidad de las personas. Todas las
personas, con o sin discapacidad, son titulares de sus derechos

(Ver Capitulo 2, Derechos sexuales y derechos reproductivos: marco
juridico para la atencion en salud). Esto significa que siempre

son ellas quienes deciden y consienten sobre las practicas de
salud sexual y salud reproductiva, mas alla de que puedan estar
acompafiadas o necesiten un sistema de apoyo.

Ejercer el principio de transparencia activa. Implica entregar
informacién adecuada, oportuna, en lenguaje y formato accesibles
y sin sesgos discriminatorios, aunque la persona usuaria no
formule preguntas expresamente.
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El equipo o profesional debe acercar toda la informacion

sobre derechos, practicas y servicios disponibles, tomando en
consideracion la situacion de la persona usuaria y su reaccién a la
informacién brindada para profundizar o no en ella.

1.5. Capacitacion de los equipos de salud

Para realizar consejerias es necesario desarrollar algunas
competencias, que son habilidades que las personas pueden
incorporar a través del aprendizaje y la experiencia. Las reuniones
de equipo son espacios que pueden facilitar estos aprendizajes y dar
lugar para la reflexion critica sobre las practicas, desde una mirada
gue incorpore la complejidad en salud y el propio quehacer. Los

espacios de formacion deben permitir revisar los propios prejuicios o
creencias, trabajar sobre habilidades comunicacionales, desarrollar
herramientas de gestion y articulacion con otras areas del sistema
de salud, fortalecer el trabajo en equipo, contar con informacion
actualizada y validada cientificamente sobre distintos temas, y tener
conocimiento sobre los saberes populares en relacion con la salud
sexual y la salud reproductiva propios de su comunidad.

Para mas informacion sobre el dispositivo y la entrevista de
consejeria consultar la guia de "Consejerias en salud sexual
y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacion e
implementacion” de la Direccién Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (DNSSR), 2018.
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1.6. Oportunidad para el testeo de infeccién por VIH,
sifilis y otras ITS*

* Elaborado en colaboracion con la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, hepatitis virales y tuberculosis, Direccion Nacional de Control de
Enfermedades Transmisibles, Subsecretaria de Estrategias Sanitarias, Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud.

e
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Los espacios de consulta en relacion a la salud sexual (consulta
médica, consulta anticonceptiva, consejerias, etc.) pueden

ser excelentes oportunidades para ofrecer informacion sobre
prevencion, diagnostico y tratamiento de las ITS con un enfoque
de prevencion combinada que permita contar con informacion
para la toma de decisiones vinculada a sus practicas sexuales, los
cuidados y la atencién en caso de ser necesaria.

El test de VIH es voluntario y confidencial. Desde el afio 1994,

es posible evitar la transmision vertical del VIH a través del

uso de medicacion durante el embarazo y parto y, desde 1996,
(momento en el que se comenzo a implementar el uso de la
terapia antirretroviral combinada) todas las personas que resultan
infectadas con VIH pueden disponer de la medicacion de modo
gratuito. En la actualidad, la terapia antirretroviral permite que la
infeccidn por VIH se trate como una infeccion cronica.

A su vez, el testeo para sifilis, hepatitis B y otras ITS contribuye
a realizar un diagndstico oportuno, acceder al tratamiento y, en
caso de embarazo, disminuir la sifilis congénita y la transmision
vertical de otras ITS.

1.6.1. Transmision de sifilis

La sifilis es una infeccion de caracter sistémico, producida por una
bacteria llamada Treponema pallidum, que se transmite a través de
las relaciones sexuales sin proteccion, durante la gestacion y el parto.

En los ultimos afios en la Argentina se increment6 la tasa de sifilis
en poblacion general, la tasa de pruebas de tamizaje con resultados
positivos durante el control prenatal y la tasa de sifilis congénita
(SC). La transmision de la sifilis al feto durante el embarazo (SC)
puede tener consecuencias graves como partos prematuros,
abortos y muerte neonatal. Los dafios durante el embarazo son
prevenibles si se detecta y se trata a tiempo, asi como también

los dafios potenciales devenidos de la infeccién en la poblacion
general. La infeccion es curable, de forma sencilla, mediante la
administracion de antibioticos.

1.6.2. Diagnadstico de sifilis

El diagndstico de sifilis involucra la combinacién de dos tipos

de pruebas seroldgicas, llamadas pruebas treponémicas (PT)

y pruebas no treponémicas (PNT). Existen distintos tipos de
algoritmos, el convencional utiliza como tamizaje una PNT, llamada
VDRL y como confirmacion de la infeccion una PT. El algoritmo
reverso, como su nombre lo indica, comienza con una PT.

1.6.3. Transmision de VIH

Los unicos fluidos que transmiten el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) son la sangre, el liquido preseminal, el semen, los
fluidos vaginales y la leche humana. Por eso, si una persona tuvo
relaciones sexuales anales, vaginales u orales con posibilidad

de transmision (sin preservativo y/o campo de latex o con uso
incorrecto de los mismos); si compartié agujas, jeringas, canutos, si
recibié una transfusion de sangre no controlada; es importante que
pueda acceder al testeo de VIH, debido a que es la Unica forma en
gue una persona puede saber si esta infectada o no. En la actualidad,
y desde hace algunos afos, el 98 % de nuevas infecciones de VIH
suceden en las relaciones sexuales sin proteccion.

Por ultimo, el tratamiento antirretroviral permite no solo que las
personas con VIH tengan la misma expectativa y calidad de vida
gue las personas VIH negativas, sino ademas elimina la posibilidad
de transmision: las personas con VIH que reciben tratamiento y
mantienen una carga viral indetectable no pueden transmitir el virus
a otras personas por via sexual.

4. Se llama “canuto” al adminiculo que se utiliza para aspirar cocaina.
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1.6.4. El testeo de VIH

El test de VIH es un andlisis que se hace en forma gratuita en los
establecimientos sanitarios del subsistema publico de salud del pais.

Ademas de ser gratuito, la Ley Nacional N° 27.675 ® de Respuesta
Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones de Transmision
Sexual y Tuberculosis destaca que toda prueba para detectar esas
patologias debera ser voluntaria, confidencial y universal.

Se prohibe también la solicitud de pruebas de diagndstico de VIH,
Hepatitis, TBC e ITS en los exdmenes preocupacionales o para
ingresar a instituciones educativas.

La voluntariedad implica que:

+ Las personas que consulten o a las que se le ofrece el test
demanden la realizacion de la prueba por una decision personal
tomada sobre la base de informacion que consideren consistente
(ver mas adelante lo relativo al asesoramiento).

+ La calidad del asesoramiento que reciba la persona antes del test
influird en su decision de realizarlo, asi como en la decision de
retirar el resultado.

+ Luego de que se brinde asesoramiento y antes de realizar
la extraccion de sangre, es preciso que la persona firme
la declaracion de voluntad en el marco del proceso de
consentimiento informado.

Muchas personas temen solicitar el test de VIH por miedo al
estigma y a la discriminacién que todavia pesa sobre quienes
tienen esta infeccion. Por lo tanto, la oferta del test debe hacerse en
un marco de confidencialidad. En la Argentina, existe la obligacion
legal de no revelar sin autorizacion la informacién obtenida durante
el proceso de asesoramiento y diagnostico.

1.6.41. Test a personas embarazadas v a sus parejas

Desde el afio 1997, es obligatorio ofrecer el test de VIH a las
personas que cursan un embarazo. El diagndstico de la persona
embarazada es importante para dar inicio al tratamiento oportuno,
lo que mejora la evolucion clinica de la infeccion y, ademas, permite
disminuir la posibilidad de transmision vertical.

El momento del embarazo es también una oportunidad para
ofrecerle el test de VIH a la/s pareja/s sexuales de la persona
embarazada, en caso de que la/s t uviera.

1.6.4.2. Resultados posibles y periodo ventana

El diagnéstico de VIH consiste en la realizacion de pruebas
secuenciales. En la primera etapa, denominada de tamizaje, se
utilizan pruebas diagnodsticas de alta sensibilidad, que detectan
anticuerpos o antigenos y anticuerpos. La toma de la muestra

de sangre se realiza mediante la extraccion de sangre venosa

en el caso de las pruebas convencionales, o de sangre capilar
obtenida por puncion digital para las pruebas de deteccion rapida.
En ninguno de los dos casos se requiere que la persona esté en
ayunas, alcanza solo con no haber ingerido alimentos con grasa
por lo menos dos horas antes de la toma de la muestra de sangre.

El periodo ventana es el tiempo en el cual las pruebas diagndsticas
pueden dar un resultado no reactivo a pesar de que la persona
tenga VIH. Los test disponibles actualmente permitieron reducir el
periodo ventana a menos de 4 semanas.

Si el resultado de la prueba de tamizaje es no reactivo, la persona
no esta infectada, siempre que no se encuentre en periodo de
ventana. Si es no reactivo pero la persona estéa en periodo de
ventana, la prueba debe repetirse en 4 semanas. Si el resultado
es reactivo, es preciso hacer otro tipo de prueba diagndstica de
mayor especificidad para confirmar el resultado. Se recomienda

5. La Ley 27.675 de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones de Transmisién Sexual y Tuberculosis, sancionada en ,2022 actualizd la Ley 23.798 de 1990. Disponible en:

http:/servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=79980
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actualmente, realizar carga viral (CV) como prueba confirmatoria,
para acelerar los tiempos del diagnéstico e inicio del tratamiento.

Si el resultado de la CV es detectable, se confirma la infeccion.

El VIH es una infeccion de baja prevalencia (0,4 %) en poblacion
general), con lo que se espera que la mayoria de los test den
negativo.

Sin embargo, existen en la Argentina poblaciones clave en las que la
prevalencia supera ampliamente a la de la poblacién general como
los varones que tienen relaciones sexuales con otros varones, las
mujeres trans y las/es/os trabajadoras/es/os sexuales.®

Sila medicacion se toma de modo adecuado se garantiza una
evolucién clinica de la infeccion hasta la indetectabilidad.

1.6.5. Asesoramiento pre y post test: nociones bdsicas para su
implementacion

El asesoramiento se caracteriza por ser una actividad
personalizada, centrada en las necesidades y puntos de vista
de la persona usuaria. Puede demandar entre 5y 20 minutos por
persona. Puede ser realizada por cualquier persona capacitada en
brindar informacion sobre VIH, Sida e ITS, y que tenga capacidad
de empatia y escucha. Es también posible implementar charlas
grupales de pretest, dejando el espacio individual para aclarar
dudas si fuera necesario.

A continuacion se brindan algunas pautas para orientar la tarea
del asesoramiento pretest y de los postest para los casos que los
resultados sean negativos, reactivos o positivos confirmados.

1.6.51. Asesoramiento antes de realizar el test de VIH, sffilis y otras ITS

Antes de realizar el test es importante que el equipo de salud
converse con la persona para:

Identificar el motivo de consulta y resolver dudas sobre
situaciones con posibilidad de transmision.

Identificar situaciones de exposicion potencial reciente (< 72 h)
y derivar en forma urgente para iniciar profilaxis posexposicion
(PEP).

Identificar sintomas recientes compatibles con infeccion aguda
por VIH.

Dar informacion general sobre VIH, sifilis y otras ITS (definicion,
sintomas, transmision, prevencion, tratamiento).

Reafirmar el caracter voluntario y confidencial del test.

Proporcionar informacion sobre los procedimientos técnicos y el
periodo ventana (VIH).

Intercambiar con la persona informacion sobre el significado de
los posibles resultados del test.

Evaluar con la persona la realizacién o no del test.

Habilitar el proceso de consentimiento informado y solicitar la
firma de la declaracion de voluntad para el testeo.

Informar los tiempos y el modo de retirar el resultado.
Dar informacion sobre los tratamientos y sus beneficios.

Conversar sobre el uso correcto del preservativo y/o campo
de latex.

Recodar que los preservativos se encuentran disponibles de modo
gratuito en establecimientos del subsistema publico de salud.

6. Mas informacion en: Boletin N° 38 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina disponible en: https://bit.ly/3M5CLj5
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1.6.5.2. Asesoramiento al momento de la devolucion del resultado
del test de VIH

. Devolucidn de un resultado negativo

Recordar que el resultado significa que la persona no esta infectada,
0 lo esta tan recientemente que no produjo los anticuerpos
necesarios para ser detectados mediante la prueba diagndstica
(periodo ventana). Si en la entrevista se descarta el periodo ventana,
se puede afirmar que la persona no esta infectada.

Explicar que el resultado no significa inmunidad.

Desarrollar y/o fortalecer estrategias para mantener o mejorar
las practicas de cuidado.

Realizar una valoracion del riesgo que permita identificar

a personas que puedan ser candidatas a beneficiarse por
intervenciones adicionales en el marco de la prevencion combinada
tales como la profilaxis preexposicion (PrEP)’.

II. Devolucion de un resultado positivo

En este caso hay dos momentos: que el resultado positivo sea
“reactivo”, es decir que haga falta una segunda prueba para
confirmar o descartar la presencia del virus; que ese resultado
reactivo ya sea de la prueba confirmatoria.

ILL Si el resultado es REACTIVO preliminar (no esta todavia confirmado)
Recordar que es preciso un nuevo estudio para confirmar el
resultado, ya que puede tratarse de un falso positivo, resaltando que
la probabilidad de confirmacién de un positivo preliminar es alta.

Orientar sobre la realizacién de una nueva extraccion para el
nuevo testeo o carga viral confirmatorios. Considerar las posibles
reacciones emocionales que pueden presentarse durante el

periodo de espera del resultado del test y ofrecer contencion o
apoyo psicolégico si fuera necesario y estuviera disponible.

ILIL. Si el resultado es POSITIVO (ya esta confirmado)

Dar a la persona que consulta el tiempo necesario para asimilar el
impacto del diagndstico. Brindar espacio para que pueda expresar
sus sentimientos.

Desmitificar sentimientos de culpa y castigo asociados todavia
al VIH.

Recordar que un resultado positivo significa que la persona tiene el
virus, pero puede no haber desarrollado la enfermedad (sida).

Orientar a los lugares de atencion de personas con VIH.

Recordar que la medicacion antirretroviral es gratuita, que esta
garantizada por Ley 27.675 & en los tres subsectores de salud
(publico, de obras sociales y prepagas) y no tiene costo adicional
para la persona.

Reforzar la importancia de adoptar practicas seguras.

Reforzar la importancia de que la/s pareja/s sexual/es realice/n el
test de VIH, sifilis y otras ITS si estuvieron ante una situacion de
exposicion.

Dar informacion sobre los tratamientos y sus beneficios (sifilis,
otras ITS).

Este es un listado tentativo de temas que pueden ser tratados
en la entrega del resultado. No es preciso tratarlos todos en un
encuentro. Lo fundamental ante un resultado positivo es que la
persona pueda expresar sus dudas y sentimientos.

7. Se denomina profilaxis preexposicion para el VIH (PrER, del inglés Pre-Exposure Prophylaxis) Para ampliar informacién sobre este tema, ver uso de tratamiento antirretroviral (TARV) en personas que no tienen el
virus para reducir su riesgo de infeccion por VIH por via sexual en: https://bancos.salud.qgob.ar/recurso/boletin-ndeg-38-respuesta-al-vih-y-las-its-en-la-argentina

8. La Ley 27.675 de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones de Transmision Sexual y Tuberculosis, ,sancionada en 2022, actualizé la Ley 23.798 de 1990. Disponible en: http:/servicios.infoleg

gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=79980


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-ndeg-38-respuesta-al-vih-y-las-its-en-la-argentina
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=79980
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=79980

Capitulo 2

Derechos sexuales y derechos
reproductivos: marco juridico para la
atencion en salud

Puntos clave

v’ Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son el marco juridico desde el cual
deben orientarse los equipos de salud.

v’ Los derechos sexuales garantizan la posibilidad de disfrutar de la vida sexual elegida sin
discriminacion ni violencia.

v Los derechos reproductivos protegen la posibilidad de decidir con autonomia y sin
discriminacion si tener o no tener hijas/es/0s, con quién y cada cuanto tiempo.

v’ Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos sexuales y reproductivos que
las demas y tienen derecho a contar con los ajustes razonables y apoyos necesarios para
gjercerlos en forma auténoma.

v Nifas, nifies, nifios y adolescentes tienen derecho a recibir informacion y acceder a servicios
de salud de forma auténoma o con asistencia, dependiendo de su edad y grado de madurez.

v La obstaculizacion a la entrega de métodos anticonceptivos es una vulneracion de
derechos y constituye violencia contra la libertad reproductiva, segun lo establecido en la
Ley nacional 26.485.
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Los equipos de salud que brindan asesoramiento en
anticoncepcion y desarrollan sus practicas en espacios de
consejeria en salud sexual y reproductiva, adolescencia, servicios
de ginecologia y obstetricia, de atencion integral de la salud, entre
otros, deben conocer el marco juridico para orientar sus acciones,
especialmente aquel que establece cuéles son los derechos
sexuales y los reproductivos.

2. Los derechos sexuales v los derechos
reproductivos (DSDR)

Los DSDR son reconocidos como derechos humanos, es decir
forman parte de las garantias basicas que tienen todas las
personas. Son derechos personalisimos, inalienables, integrales,
indivisibles e interrelacionados con los demas derechos humanos.
Esto quiere decir que nadie puede ejercerlos en nombre de su titular,
gue no pueden ser suprimidos o limitados y que no pueden gozarse
plenamente sin los otros derechos humanos.

Los DSDR se reconocen en diversos instrumentos de derechos
humanos, como la Convencion para la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion (CEDAW, por sus siglas eninglés) y el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC). Asimismo, todos los organismos de seguimiento de

la implementacion de los tratados y convenciones de derechos
humanos a nivel internacional y regional han sefialado la
importancia de protegerlos y garantizarlos en la mayor medida
posible. También han resaltado su interrelacion con los derechos
alavida, la salud, la dignidad, la privacidad, la autonomia, la
educacion, entre otros. Esto implica que es responsabilidad del
Estado, en todos sus niveles de gobierno y del personal de salud,
realizar las acciones necesarias para asegurar a todas las personas
las condiciones para el gjercicio de sus DSDR.

Desde 1994, con la incorporacion de los tratados internacionales
de derechos humanos a la Constitucion (art.75.22), los DSDR son
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también derechos constitucionales. Es decir, tienen la maxima
jerarguiay, por tanto, ninguna norma puede desconocerlos. Cuando
existe divergencia entre la garantia de los DSDR y lo prescrito por
leyes u otras normativas, rige el principio a favor de los derechos

de la persona, principio “pro homine" o “pro persona". Por lo que
siempre debe aplicarse la legislacién mas beneficiosa para la
persona, la que garantiza en mayor medida sus DSDR.

Como se desarrolla en el capitulo 1, los derechos sexuales son
aquellos que garantizan la posibilidad de disfrutar de la vida sexual
elegida sin discriminacion ni violencia; y los derechos reproductivos
son los que protegen la posibilidad de decidir con autonomiay sin
discriminacion si tener o no tener hijas/es/os, como, con quién y
cada cuanto tiempo'.

Algunos de los DSDR son:

« Disfrutar una vida sexual saludable y placentera, sin presiones
ni violencia.

+ Ejercer la orientacion sexual libremente.
+ Vivir la identidad de género autopercibida sin discriminacion.

+ Acceder a tratamientos o cirugias de modificacion corporal en
virtud de lo establecido por la Ley 26.743 de identidad de género.

+ Recibir atencién gratuita e integral de la salud sexual y de la salud
reproductiva.

+ Acceder a informacion y atencién de la salud sexual y
reproductiva en un ambiente de respeto y garantia de
confidencialidad e intimidad.

« Acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) y a la
interrupcion legal del embarazo (ILE) (Ley 27610).

+ Elegiry recibir de manera gratuita métodos anticonceptivos,
incluidos la ligadura tubaria y la vasectomia, en hospitales, centros
de salud, obras sociales y prepagas.

+ Recibir una atencion respetuosa y libre de violencias durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

+ Acceder a las técnicas y procedimientos de reproduccion
médicamente asistida cualquiera sea su orientacion sexual,
identidad de género o estado civil segun la Ley 26.862.

Estos derechos contribuyen a:

a) Reconocer y fortalecer la autonomia de todas
las personas en relacion a su sexualidad y a su
reproduccion.

b) Reducir significativamente los riesgos inherentes
al proceso reproductivo.

¢) Reducir los embarazos no intencionales.
d) Disminuir los abortos en condiciones inseguras.

2.2. Derechos en el marco de la atencion v el acceso a
la anticoncepcion

El ejercicio de los DSR debe pensarse en relacion con los derechos
de las personas en la atencién sanitaria. La asistencia y las practicas
ligadas a la salud sexual y reproductiva implican la obligacion o
responsabilidad de los equipos de respetar la autonomia, dignidad,
confidencialidad, intimidad y acceso a la informacion. Estos derechos
deben ser garantizados a todas las personas con y sin discapacidad
y contemplando el interés superior y la autonomia progresiva de
nifias, nifies, nifios y adolescentes (NNNA).

1. El término derechos reproductivos ha suscitado criticas desde el feminismo, debido a que, por un lado, hace énfasis en un determinismo reproductivo de las personas, y por el otro invisibiliza cuestiones
relacionadas a la no reproduccion. Es por eso que se ha comenzado a utilizar el término derechos (no) reproductivos para incluir aspectos relacionados tanto con la anticoncepcién como con el aborto.
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La Ley nacional 26.529 de los Derechos del Paciente en su Relacién

con los Profesionales e Instituciones de la Salud, sancionada en

el afio 2009, establece los derechos que, de forma general, tienen
todas las personas que requieren servicios de salud. Por ello,
deben ser respetados en el marco de la atencion de la salud sexual
y reproductiva, incluyendo, la garantia y el acceso a consejeria y
métodos anticonceptivos. El articulo 2 de dicha ley enumera los
derechos esenciales que se deben respetar en la atencion:

a) Asistencia. Las personas usuarias del sistema de salud, con
y sin discapacidad, prioritariamente NNNA, tienen derecho a
ser asistidas por profesionales de la salud, sin menoscabo y
distincién alguna producto de sus ideas, creencias religiosas,
politicas, condicidn socioecondémica, pertenencia étnica,
sexo, orientacion sexual o cualquier otra condicion. Quienes
integran los equipos de salud solo podran eximirse del deber
de asistencia de la persona, cuando otra/e/o profesional
competente se haya hecho cargo efectivamente de ella.

b) Trato digno y respetuoso. Las personas tienen el derecho a que
el personal sanitario interviniente las trate con dignidad, respeto
a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género,
de pudory a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que
presente, y se haga extensivo a familiares o acompafantes.

¢) Intimidad. Toda actividad médico-asistencial y la documentacion
clinica debe observar el estricto respeto por la dignidad humana
y la autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo
de su intimidad, y la confidencialidad de sus datos sensibles,
sin perjuicio de las previsiones contenidas en la Ley 25.326 de
Proteccion de Datos Personales. Este derecho implica, proteger
la privacidad de la consulta: que no intervenga mas personal del
necesario clinicamente, que no se obligue a realizar tramites que
expongan la situacion de la persona mas alla de lo estrictamente
necesario, etc.

d) Confidencialidad. Toda persona que participe en la elaboracion
o manipulacién de la documentacion clinica, o bien tenga acceso
al contenido de la misma, tiene la obligacion de guardar la
debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario emanada
de autoridad judicial competente o autorizacion de la persona
titular.

e) Autonomia de la voluntad. Las personas con y sin discapacidad
tienen derecho a aceptar o rechazar las terapias o procedimientos
médicos o biolégicos que les sean recomendados, con o sin
expresion de causa, como asi también a revocar posteriormente
su manifestacion de la voluntad. NNNA tienen derecho a decidir
en los términos de las normativas vigentes sobre su salud y el
cuidado de su propio cuerpo.

f) Informacion sanitaria. Todas las personas tienen derecho a
recibir la informacion sanitaria actualizada, completa y accesible,
vinculada a su salud. El derecho a la informacion sanitaria
incluye el de no recibir la mencionada informacién.

g) Interconsulta médica. La persona usuaria del sistema de salud
tiene derecho a recibir la informacion sanitaria por escrito, a fin
de obtener una segunda opinion sobre el diagndstico, prondstico
o tratamiento relacionados con su estado de salud.

2.3. El derecho a la anticoncepcion

Como se dijo, el derecho a decidir si tener o no tener descendencia
y en qué momento hacerlo, es un derecho humano reconocido en
la Constitucion Nacional y en los tratados de derechos humanos.
Para hacer efectivo ese derecho, es fundamental el acceso a
métodos para prevenir embarazos. La anticoncepcion moderna es
una de las formas mas efectivas para ese propésito.



En octubre de 2002 se sanciond la Ley 25.673 que establecio la
creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, con el objetivo de garantizar los derechos sexuales
y reproductivos de toda la poblacién y disminuir las inequidades
gue afectan la salud sexual y reproductiva, desde una perspectiva
de derechos y de género. Ese fue el primer paso para el
establecimiento de un nuevo paradigma de derechos basado en la
autonomiay en el reconocimiento de la capacidad que tienen las
personas de decidir sobre su sexualidad y su reproduccion.

La Ley 25.673, por primera vez reconocié y modeld el derecho

al acceso a métodos anticonceptivos modernos para toda la
poblacion de manera gratuita en todos los subsistemas de salud
del pais. Se ordend la incorporacion de una canasta de métodos,
gue ha ido ampliandose con el desarrollo de la tecnologia
anticonceptiva, con cobertura total (100%) dentro del programa
médico obligatorio (PMO).

La norma estableci¢ el acceso igualitario y sin discriminacion
para toda la poblacion a métodos anticonceptivos transitorios,
de acuerdo con los criterios médicos de elegibilidad actualizados
y con un enfoque en la atencion primaria, la salud comunitaria,
priorizando el acceso de grupos especificos como mujeres? y
adolescentes.

En relacion a nifias, nifies, nifios y adolescentes refuerza en su
decreto reglamentario 1282/2003 la importancia de la satisfaccion
de su interés superior, considerando garantizar su mas alto nivel
de salud, sin excepcion ni discriminacion alguna, incluyendo a
esta poblacion en las politicas de prevencion y atencién en la
salud sexual y reproductiva en consonancia con su autonomia
progresiva.

En 2006, se sanciond la Ley 26.130 de Anticoncepcion Quirdrgica
(AQ), que complementa la Ley 25.673. Esta norma incorpord la
posibilidad de acceder de manera gratuita a la ligadura tubaria y a
vasectomia. En 2021 a través de la Ley 27.655 se modifico la ley
de AQ para reforzar el paradigma de la autonomia reproductiva,
para que todas las personas sin distincién por su condicion de
salud mental o de discapacidad, puedan acceder de manera libre y
voluntaria a las practicas de anticoncepcion quirdrgica. La reforma
refuerza que todas las personas con discapacidad, sin excepcion,
tienen derecho a brindar su consentimiento informado para acceder
a intervenciones de contracepcion quirdrgica, por si mismasy en
igualdad de condiciones con las demas personas. Y establece,
ademas, su derecho a contar con apoyos si lo solicitan; a que se
realicen ajustes razonables en los procesos de atenciény a que la
comunicacion sea accesible.

De esta forma, la canasta anticonceptiva en el
pais incluye diversos métodos anticonceptivos de
corta y larga duracion dentro del PMO, ademas de
la anticoncepcion quirtrgica, con cobertura total e
igualitaria

El derecho a la anticoncepcion debe ser garantizado en todo
momento, incluyendo el acceso inmediato posevento obstétrico
(AIPEO), es decir, el derecho a recibir informacion sobre los MAC
disponibles y a acceder a ellos luego de un aborto, parto o cesarea

(Ver documento Anticoncepcion inmediata posevento obstétrico.
AIPEQ).

La obstaculizacion a la entrega de métodos
anticonceptivos es una vulneracion de derechos y
constituye violencia contra la libertad reproductiva,
segun lo establecido en la Ley nacional 26.485.

2. Enestaley y en ese momento histdrico, la alusion a mujeres refiere a mujeres cis. La ley remarca la importancia de la construccion de autonomia de las mujeres para la toma de decisiones sobres su salud

sexual y reproductiva.

Derechos sexuales y derechos reproductivos: marco juridico para la atencion en salud
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Derecho a la anticoncepcion transitoria: todas las personas que
se encuentren en la Argentina tienen derecho al acceso gratuito
(cobertura total) a los métodos anticonceptivos transitorios
incluidos en el PMO, tanto de larga como de corta duracion y
anticoncepcion de emergencia.

Derecho a la anticoncepcion permanente (AQ): todas las personas
a partir de los 16 afios tienen derecho a acceder a la anticoncepcion
quirdrgica. Es decir, a decidir libre y voluntariamente y acceder de
manera gratuita a la ligadura de trompas uterinas o a la vasectomia
en los servicios de los tres subsistemas de salud de todo el pais.

Realizar una esterilizacion forzosa, es decir

sin el consentimiento informado de la persona
titular del derecho debidamente acreditado, es un
delito y puede producir responsabilidad judicial
contra la institucion y las personas profesionales
involucradas.

La colocacion o indicacion de cualquier método
transitorio, especialmente de larga duracion, sin
consentimiento expreso de la persona, también es
una vulneracion de derechos.

En el proceso de atencion las leyes que reconocen el derecho a la
anticoncepcion establecen requisitos para el acceso:

Para acceder a la anticoncepcion de corta y larga duracion
transitoria se requiere que la persona:

+ Reciba informacion actualizada, comprensible, veraz y brindada
en lenguaje y con formatos accesibles respecto de la naturaleza
e implicancias de cada uno de los métodos anticonceptivos

transitorios de corta, larga duracion y de emergencia disponibles,
sus posibles ventajas, riesgos y consecuencias, de acuerdo con
los criterios de elegibilidad vigentes.

+ Exprese (de manera verbal o con otra forma de comunicacion
como la lengua de sefias) su consentimiento informado, del cual
se debe dejar constancia en la HC.

Para acceder a la AQ se requiere que: ®

+ La persona solicitante tenga 16 afios 0 mas

+ La persona reciba informacion actualizada, comprensible, veraz
y brindada en lenguaje y con formatos accesibles respecto de la
naturaleza e implicancias de la anticoncepcion quirtrgica y de los
métodos anticonceptivos alternativos.

+ La persona firme un consentimiento informado por escrito
(se puede firmar en cualquier formato, por ejemplo, en braille,
manuscrito, digital, audio, etc.).

Muchas personas que quieren acceder a la AQ se encuentran con
requisitos que estan por fuera de la ley.

Es importante reafirmar que:
* no se requiere que la persona haya tenido hijas/es/os.

* NO se requiere autorizacion de ninguna otra persona (conyuge,
conviviente, madre, padre, etc.).

* no se requiere intervencion judicial.

+ Los equipos de salud no deben solicitar condiciones adicionales.

3. Para acceder a los cuadernillos escmos en \ectura facil y a los formularios para firmar el consem\mlento informado para ligadura tubaria y vasectomia ver:
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Es una practica quirdrgica completamente gratuita tanto en el
sistema publico como en obras sociales y prepagas, ya que esta
en el PMO.

2.4. Consentimiento informado

En toda atencién sanitaria se debe garantizar que la persona
usuaria brinde su consentimiento informado para acceder a las
practicas e insumos que requiera o solicite.

El consentimiento informado (Cl) es un proceso dindmico que
se da a lo largo de toda la atencion de la salud. En este proceso,
profesionales y/o equipos de salud deben brindar informacion
y ofrecer espacio para que se realicen todas las preguntas que
surjan. El objetivo es garantizar las condiciones para que cada
persona pueda tomar decisiones libres e informadas sobre

su salud y el cuidado de su propio cuerpo. En todo momento

se deben respetar los principios y derechos a la autonomia,
confidencialidad, privacidad y acceso a la informacién.

Por regla general, el consentimiento informado es brindado por
la persona en forma oral. Solo en algunas situaciones debe ser
otorgado por escrito. Estas son las que implican internacion,
intervenciones quirdrgicas y procedimientos diagndésticos

o terapéuticos de riesgo (art.7 Ley 26.529). Por ello, los

Unicos métodos anticonceptivos para los que es necesario el
consentimiento informado por escrito son los quirdrgicos: la
ligadura de trompas y la vasectomia.* El resto de los métodos
anticonceptivos, que son reversibles, no requieren consentimiento
informado escrito, basta con el consentimiento verbal, que
debera consignarse en la historia clinica (HC).

Una vez que se ha realizado la consejeria y la persona ha tomado
la decision de solicitar, 0 no, un método anticonceptivo, se debe
dejar asentado en la HC que se realizé consejeria en métodos

anticonceptivos en general y el método elegido en particular. La
informacion de la consejeria debe incluir las ventajas, desventajas y
posibles complicaciones. También debera quedar asentado en HC si
se realizo la prescripcion, entrega o colocacion del método elegido.

El consentimiento informado es indelegable, puesto que el derecho a
la salud es personalisimo. Es decir, no puede ser ejercido por ninguna
otra persona en nombre de su titular. Por ello, todas las personas
cony sin discapacidad, cualquiera sea su edad, deben brindar
personalmente su consentimiento libre y voluntario para acceder a
un método anticonceptivo. Algunas requieren asistencia o apoyos
para hacerlo, pero esto no implica la sustitucion de la voluntad de la
persona que accede a la anticoncepcion, en ningun caso.

Brindar o no el consentimiento para la realizacion
de cada una de las practicas sanitarias es un
derecho de todas las personas en el proceso

de atencion. Esta regulado por la Ley 26.529 de
Derechos del Paciente.

2.4.. Consentimiento informado de nifias/es/os y adolescentes

A partir de la reforma constitucional del 1994, la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio tiene rango
constitucional (Art. 75, inc. 22). Asimismo, en 2005 se sanciond la
Ley nacional 26.061 de Proteccién integral de NNNA. Estas normas
desarrollan y establecen el paradigma del respeto a la autonomia
de NNNA. Reconocen que todes les nifies y adolescentes son
sujetos/as de derecho y que tienen derecho a: ser oidas/es/os

y participar significativamente, a que se respete su autonomia
progresiva y que todas las actuaciones respeten su interés superior,
es decir, que se garantice en la mayor medida posible el ejercicio de
sus derechos.

4. Para acceder a los cuadernillos escritos en lectura facil y a los formularios para firmar el consentimiento informado para ligadura tubaria y vasectomia ver.

https:/bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el

https:/bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-el-consentimiento-informado
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El Cdodigo Civil y Comercial de la Nacion (CCyC), es la norma que
regula la capacidad de las personas para emitir el consentimiento
informado. Esta norma, partiendo del principio de autonomia
progresiva, establece en su articulo 26 las reglas para la disposicion
sobre el propio cuerpo de NNNA 'y en su articulo 59 las reglas
generales para el consentimiento informado. A su vez, la Resolucion
65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacién es una norma
fundamental para la implementacion del consentimiento informado
de NNNA 'y personas con discapacidad en el acceso a practicas de
salud sexual y reproductiva, porque aclara la interpretacion de los
articulos mencionados del CCyC para estos casos.

Es importante reiterar que NNNA tienen derecho a que se respete
su intimidad en el acceso a los servicios de salud. La informacion
sobre su salud y sobre su vida sexual y reproductiva que confian
en la consulta debe mantenerse en reserva y esta amparada por el
secreto médico. Salvo que exista una orden judicial o que se evalle
un riesgo inminente para NNNA o para otra persona.

Las nifas, nifes, ninos y adolescentes con
discapacidad tienen los mismos derechos en relacion
con el acceso a los servicios, insumos y practicas de
salud. Para igualar las condiciones con las demas
personas debe garantizarse la accesibilidad y la
implementacion de apoyos y ajustes razonables que
requieran para poder ejercer sus derechos.

Todas las personas tienen derecho al acceso a
métodos anticonceptivos. Los equipos deben evaluar
de acuerdo con los criterios médicos, el contexto, la
edad y las condiciones clinicas de la persona, cuales

son los métodos anticonceptivos recomendables y
disponibles. En el proceso de atencion, la persona
definira la opcién mas adecuada.

2.4.2. Reglas sobre la capacidad para emitir el consentimiento
informado de NNNA

Tal'y como establece el art. 26 CCyC y aclara la Res.65/2015,
todas las NNNA pueden acceder a consejeria integral en salud
sexual y reproductiva. Ademas tienen derecho a acceder a
métodos anticonceptivos ; considerando las reglas indicativas
sobre la capacidad de decidir sobre su propio cuerpo, asf:

Consentimiento en adolescentes a partir de los 16 anos: las
personas adolescentes a partir de los 16 afios tienen capacidad
plena para la toma de decisiones sobre el cuidado del propio
cuerpo como una persona adulta. Es decir, pueden consentir
auténomamente (sin el acompafiamiento de ninguna persona)
toda préactica vinculada a su salud y a su cuerpo, incluida la
anticoncepcion quirdrgica.

Consentimiento de adolescentes entre 13 y 16 afos: pueden decidir
de manera auténoma, sin necesidad de asistencia de personas
adultas, sobre practicas y tratamientos que no impliquen riesgo
grave para su salud. Los métodos anticonceptivos transitorios
(incluyendo los implantes y los dispositivos intrauterinos) no son
practicas que comprometan el estado de salud, por lo tanto, desde
los 13 aflos pueden acceder en forma autdnoma, sin autorizacion ni
acompafamiento de adultos, a todos los métodos anticonceptivos
reversibles, incluso los de larga duracion.

El art. 59 del CCyC, indica que en los casos en los que el
consentimiento deba brindarse con la asistencia para la toma de
decision, esto es, cuando la anticoncepcion implique un riesgo
grave para la salud o la vida de las adolescentes hasta los 16 afios,
esta asistencia puede ser brindada por personas que ejerzan,
formal o informalmente, tareas de cuidado (Resolucion 65/2015
Min. de Salud). En estos casos, cuando se produjeran controversias
o desacuerdos entre las partes, se deberan resolver en el ambito
sanitario, considerando la satisfaccion del interés superior del
NNNA. Es decir, buscando siempre la maxima satisfaccion, integral
y simultanea de sus derechos y garantias.



Consentimiento informado de ninas/es/os menores de 13 anos:
para que nifias/es/os puedan brindar su consentimiento para el
acceso a métodos anticonceptivos, se requiere la asistencia de
personas adultas que ejerzan formal o informalmente roles de
cuidado elegidas por las niflas/os/es. La ley establece el acceso a
la informacion sobre salud sexual que se solicite y a preservativos;
y también el acceso a los demas anticonceptivos considerando su
autonomia progresiva y su interés superior.

Es importante no perder la oportunidad de atender a chicas/es/

os menores de 13 afios cuando acuden a solicitar informacion,
asesoramiento y métodos anticonceptivos. El equipo de salud debe
considerar el principio de la autonomia progresiva para facilitar

el acceso a los mismos.Si la/le/el nifia/e/o decide concurrir al
hospital o centro de salud sin la compafiia de una persona adulta

la persona integrante del equipo de salud debe tener en cuenta su
interés superior, brindarle un espacio de escucha atenta, atencion

y contencién que permita considerar, con su activa participacion,
su nivel autonomia y evaluar sus redes o personas adultas de
conflanza que pudieran acompafar. Poner barreras a su atencion
configura una oportunidad perdida y vulneraria su derecho a

la salud. Es por eso que, si alguna persona del equipo de salud
considera que no tiene aptitud suficiente, no podra negarle la
atencion. Debera ofrecerle convocar a personas de su confianza
(allegadas) para que la asistan, incluso integrantes del equipo de
salud pueden asumir este rol de asistencia, también integrantes

del sistema de proteccion.La negativa a brindar atencién podria dar
lugar a acciones legales contra el personal de salud interviniente

Es necesario a su vez, evaluar posibles situaciones de
violencias y abuso para brindar un abordaje acorde con ello
gue garantice el acceso a la atencion integral de la salud y

la proteccion de derechos. En estos casos, la solicitud de

un método anticonceptivo o la presencia de un embarazo

no intencional, debe alertar a los equipos para activar
intervenciones con el objetivo de detectar posibles situaciones
de violencia sexual 0 abusos de otro tipo. El sistema de salud
y los equipos deben garantizar el derecho a la salud. Es

recomendable, de acuerdo con la situacion concreta, iniciar
articulaciones interinstitucionales con organismos competentes
localmente para garantizar la proteccion integral de la

nifia/e/o o adolescente cuando corresponda (ver capitulo 14-

adolescencia).

2.5. Las personas con discapacidad en su relacién con
el sistema de salud y acceso a la anticoncepcion de
personas con discapacidad

La interpretacion y aplicacion de todas las reglas y normas en
relacion con las personas con discapacidad deben armonizarse
con los estandares y principios constitucionales y convencionales,
especialmente los contenidos en la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD). En ese sentido, las
normas del CCyC sobre el consentimiento informado para el el
gjercicio de los DSDR, entre ellos el acceso a la anticoncepcion, han
sido aclarados en la Resolucion 65/2015 del Ministerio de Salud

de la Nacion, que brinda la interpretacién consensuada sobre:
capacidad, ajustes razonables y sistemas de apoyo.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad sefiala que debe respetarse el derecho de las
personas con discapacidad a mantener su fertilidad y a formar una
familia si asi lo deciden, al igual que todas las personas. Sustituir

la voluntad de las personas con discapacidad es un delito y las
personas profesionales de la salud que lo hicieran o consintieran,
son pasibles de responsabilidades administrativas y judiciales.

Derechos sexuales y derechos reproductivos: marco juridico para la atencion en salud
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Las personas con discapacidad tienen derecho

a recibir informacion sobre insumos y practicas
anticonceptivas en formatos accesibles y a solicitar
sistemas de apoyo y ajustes razonables que les
permitan consentir en forma auténoma. Deben
adoptarse salvaguardas apropiadas para evitar la
sustitucion en la toma de decisiones.

2.5.1. Presuncidn de la capacidad

Todas las personas con discapacidad, sin excepcion, tienen derecho
a brindar su consentimiento informado por s mismas y en igualdad
de condiciones con las demas personas. En ninguin caso se requiere
autorizacion judicial para acceder a la anticoncepcion, transitoria,
quirdrgica o de emergencia.

De acuerdo al articulo 12 de la CDPD, las PCD deben tener igual
reconocimiento como persona ante la ley. Alli se reafirma que
las PCD tienen derecho al reconocimiento de su personalidad
juridica en igualdad de condiciones con las demas en todos los
aspectos de la vida.

Asimismo, de acuerdo a los articulos 22, 23 y 31 del CCyC, la
capacidad para el gjercicio de los derechos corresponde a todas las
personas por igual. Los articulos 31 y 32 del mismo, establecen la
excepcionalidad de las restricciones de la capacidad, su caracter
especifico ligado a actos determinados y su transitoriedad. Es
decir, las limitaciones a la capacidad son de caracter excepcional
y se establecen en beneficio de la personay no para limitar sus
derechos. Esto implica, tal como lo aclara la Resolucién 65/2015
del Ministerio de Salud de la Nacion gue “todas las personas que
no han recibido una sentencia de restriccion de la capacidad
especificamente relacionada con la toma de decisiones en
materia de salud, deben ser tenidas por capaces en el sistema
de salud". Por lo tanto, si se tratara de una persona con capacidad
restringida por sentencia judicial y la misma no refiere al gjercicio
del derecho a decidir sobre la anticoncepcion, puede prestar su
consentimiento informado sin ninguna restriccion.

En las excepcionalisimas situaciones donde exista sentencia judicial
firme y vigente de restriccion de la capacidad de una persona y
esta designe apoyo para la toma de decisiones en lo referente a la
anticoncepcion, el consentimiento informado debe ser prestado por
la persona, con la asistencia prevista por el sistema de apoyos que
indique la sentencia, de acuerdo al articulo 32 del CCyC.

2.5.2. Condiciones para el acceso a la anticoncepcion de las
personas con discapacidad

Teniendo en cuenta que, tal como afirma la CDPD, la discapacidad
resulta de la "interaccion entre las personas con deficiencias

y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”, el sistema de salud debe adoptar
medidas para que las PCD puedan ejercer sus derechos de manera
auténoma y reciban atencion sanitaria en los términos mas
accesibles, aceptables y con la mejor calidad disponible.

2.5.21 Accesibilidad

La accesibilidad es la condicién previa para el ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad con equidad. De
acuerdo con el articulo 9 de la CDPC las medidas pertinentes para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad
de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte,
lainformacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas

y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a
otros servicios e instalaciones, son condicién para puedan vivir
en forma independiente y participar plenamente en todos los
aspectos de la vida.

Es central que la informacion, bienes y servicios de
salud sexual y reproductiva y los establecimientos
sean accesibles para que las PCD puedan ejercer
el derecho a la anticoncepcion en condiciones de
igualdad y no discriminacion.
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Como aclara la Resolucion 65/2015, el equipo de salud estan

en la obligacion de tomar medidas necesarias para garantizar

la accesibilidad, no solo fisica (por ejemplo, camillas, pasillos,
escaleras, ascensores, diferentes tamafios de materiales para
revisacion, etc.) y comunicacional (por ejemplo, en cuanto al
idioma, lenguaje sencillo, lengua de sefias, sistema braille, forma
de transmitir informacion, etc.), sino también en relacion con el
gjercicio de otros derechos como la privacidad, confidencialidad,
dignidad, igualdad, etc.

Las medidas deben incluir la identificacion y eliminacion de
obstaculos y barreras de acceso.

El diseio universal, es la medida que implica que los productos,
entornos, programas y servicios puedan ser utilizados por todas las
personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion
especial.

2.5.2.2. Ajustes razonables

Cuando no se implementé el disefio universal y/o las medidas de
accesibilidad no fueron suficientes en una situacion particular, el
equipo de salud debera realizar ajustes razonables para garantizar
el gjercicio de los derechos de esa persona. Estos son definidos
como las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
gue no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando
se requieran en un caso particular (articulo 2 de la CDPD).

Quienes gestionan la atencion deben realizar acciones para

gue los equipos de salud puedan adaptar sus practicas para
asequrar la accesibilidad a través de ajustes razonables como:
modificacion de los espacios de consulta, adaptacion del lenguaje,
la prolongacién del tiempo de atencion y el uso de otros materiales
de informacion para que sean comprensibles, utilizacion de formas
de comunicacion alternativas, entre otras.

2.5.2.3. Medidas de apoyo

Las medidas de apoyo son un derecho y tienen como funcion
promover la autonomiay la vida independiente de las personas con
discapacidad. Puede tratarse del uso de tecnologias, dispositivos

o de la asistencia de una 0 mas personas para que la PCD pueda
acceder a practicas, a informacion, a espacios, etc. y tomar
decisiones con autonomia.

Por ejemplo, dispositivos con lectores de pantalla pueden facilitar
el acceso a informacion de personas con discapacidad visual;

una persona intérprete de lengua de sefas puede ser un apoyo
para una persona sorda en una consulta de salud; una camilla
ginecoldgica que regule su altura permite gque una persona con
movilidad reducida o de baja talla pueda acceder auténomamente
a una practica.

La implementacion de medidas de apoyo es un derecho central de
las PCD para facilitar la comunicacion, la comprension y la toma de
decisiones autonoma. No se trata de un requisito y en ningin caso
se debe convertir en una barrera de acceso.

La persona con discapacidad puede solicitar las medidas de
apoyo Yy los equipos de salud también deben ofrecerlas. Si bien
las medidas no pueden imponerse, es una responsabilidad de
los equipos poner a disposicidn opciones de apoyo que seran
ajustadas y aceptadas o no, por la PCD.

El apoyo puede ser brindado por una o mas personas de conflanza
de la PCD (ya sea de la familia, la comunidad, el equipo de salud

o las instituciones de proteccion de derechos) que le presten la
asistencia necesaria para tomar una decision auténoma y brindar, o
no su consentimiento.



La o las personas que actian como apoyo no representan ni
sustituyen a la persona con discapacidad en el gjercicio de sus
derechos. Los equipos de salud deberan estar atentos a que las
decisiones sean tomadas por la persona titular del derecho. Por
regla, las medidas de apoyo deben ser solicitadas y dirigidas por la
PCD, quien puede decidir poner fin a la intervencion de las mismas
en cualquier momento.

Los sistemas de apoyo también pueden ser designados
judicialmente, es decir, figurar en una sentencia que explicite los
términos de la asistencia para la toma de decisiones sobre la
anticoncepcion. Aun asi, también en estas situaciones, la decision
debe ser tomada por la persona titular del derecho.



Capitulo 3

Anatomia v fisiologia de los drganos
genitales

Puntos clave

v Conocer los aspectos centrales sobre anatomia y fisiologia de los 6rganos genitales permite
comprender el funcionamiento de los métodos anticonceptivos para poder recomendarlos.

v La informacion sobre ciclo menstrual, sangrado, espermatogénesis, fertilidad y fecundacion
son algunos de los temas que los equipos de salud pueden abordar en la atencion de la salud
sexual y reproductiva para la toma de decisiones informada.

v Abordar la salud menstrual sin ligarla de manera exclusiva a la reproduccion ni a una sola
identidad de género, forma parte de los desafios de los equipos en la atencién de la salud
sexual y (no) reproductiva.

v Incorporar en la atencién la informacion sobre los productos para contener el sangrado
menstrual permite a las personas elegir cual utilizar segun sus singularidades.

Revisaron contenidos de este capitulo:
Edicion de 2023: Camila Lynn y Marina Lini (DNSSR); 2019: Diego Garcia (DNSSR); 2014: Francisco Castro
Montiel (Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari).






Anatomia y fisiologia de los drganos genitales

Para conocer en detalle los métodos anticonceptivos que

se describen en los capitulos siguientes, comprender su
funcionamiento y que el equipo de salud pueda asi recomendarlos
de acuerdo a las necesidades, creencias, preferencias y
posibilidades de las personas usuarias, resulta necesario primero
revisar conceptos y términos basicos sobre anatomia, la fisiologia
del sistema genital, asi como las implicancias del ciclo menstrual.

Considerando que la identidad de género no esta determinada por
la anatomia y la fisiologia de las personas, se decidio reemplazar

0 acompanfar las construcciones “aparato genital femenino"” por
sistema vulva-vagina-Utero-ovarios y "aparato genital masculino”
por sistema pene-conductos espermaticos-testiculos. Asimismo,
resulta importante sefialar que no en todos los cuerpos los érganos
genitales se corresponden con alguno de estos dos sistemas,
como es el caso de las personas intersex.

3]. Sistema vulva-vagina-utero-ovarios

31.1. Anatomia

El sistema vulva-vagina-Utero-ovarios se ubica en la cavidad
pelviana y esta compuesto por genitales externos e internos.
Los externos (Figura 3.1) son la vulva, con los labios mayores y
menores, el clitoris, el introito u orificio vaginal y el meato uretral.
Los internos (Figura 3.2) son la vagina, el Utero, las trompas
uterinas y los ovarios.
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pubis
capuchon del clitoris

clitoris

meato uretral
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labios menores

orificio vaginal (introito)

horquilla perineal

ano

Fuente: elaboracion propia. Edicion 2014.
3..2. Salud menstrual

La salud menstrual abarca tanto los factores que vinculan a la
menstruacion y al ciclo menstrual con el gjercicio pleno de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, la salud, el placer,
el bienestar, la igualdad de género, la diversidad, la educacion.

Si bien durante mucho tiempo se explicé y se entendié a la salud
menstrual ligada exclusivamente al caracter reproductivo, tanto a la
anticoncepcion o a la fertilidad, en la actualidad su abordaje implica
comprenderla como un proceso que va mas alla de lo estrictamente
biolégico y que incluso trasciende la experiencia personal. Y que se
puede ver afectada por diversas condiciones sociales como el modo
en que es comprendida en cada cultura, el acceso a la informacion

y a la educacion, la infraestructura disponible, el acceso a los
productos de gestion menstrual, entre otras.

trompa
uterina

foliculo

. P ovario
cavidad del utero

miometrio
endometrio

conducto endocervical
cuello o cervix

vagina

Fuente: elaboracién propia. Edicién 2014.

Es un desafio para los equipos poder pensar este aspecto de la
salud de una manera integral tanto en las consejerias de salud
sexual como en el trabajo diario en todos los temas de salud.

Se propone, asi, ampliar la perspectiva tomando la dimension
reproductiva como uno de los aspectos a abordar pero no el
unico, evitando determinismos biologicistas que han llevado
histéricamente a ligar el ciclo menstrual con una presunta
preparacion para la reproduccion. Hablar de menstruacion puede
ser una oportunidad para conversar sobre muchos temas de
interés para la persona usuaria: el autoconocimiento, el placer, la
identidad de género, la interaccion con las actividades diarias, los
productos de gestién menstrual, la salud ambiental y la equidad,
entre otros.
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31.22. Ciclo menstrual

Por ciclo menstrual se entiende el proceso mediante el cual se
producen cambios en el cuerpo de manera ciclica a lo largo del
tiempo y se desarrollan los évulos u ovocitos a nivel de ovarios,
cambios que dan lugar a la posibilidad de que, en caso de tener
una relacién sexual de penetracion pene-vagina sin uso de
algun método anticonceptivo, pueda producirse un embarazo.
E incluye ademas cambios en el flujo vaginal, en las mamas, en
la piel, entre otros que dependeran de cada persona y pueden ir
variando a lo largo de la vida.

Pueden menstruar personas que tienen Utero, ovarios y vagina.
Pueden ser mujeres cis, leshianas, varones trans, personas no
binaries, entre otras identidades. Es importante abordar los
temas vinculados a la menstruacion sin asignarla de manera
exclusiva a mujeres. La menstruacion no tiene relacién con la
identidad de género.

El ciclo menstrual se inicia con el primer dia de sangrado menstrual
y concluye cuando se inicia un nuevo sangrado. En caso de que

se produzca un embarazo el ciclo se modifica y da lugar a otro
proceso vinculado a la gestacion, que implica, entre otras cosas,

el cese del sangrado menstrual. Pueden haber otras causas por

las cuales no se produzca la ovulacién o el sangrado menstrual:
cuestiones vinculadas al ambiente, estrés, alimentacion, hormonas,
ciertos medicamentos, métodos anticonceptivos, entre otras.
Algunas personas pueden decidir no menstruar, por diversos
motivos, que pueden ser identitarios o tener que ver con su disfrute,
entre otras. En esas situaciones, existen métodos hormonales que
tienen como efecto secundario el cese de la menstruacion y que
pueden ofrecerse, siempre considerando los Criterios Médicos de
Elegibilidad (OMS, 2015).

1. disponible en https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-15.07

31.2.2. Fisiologia del ciclo menstrual

El ciclo menstrual es la consecuencia de la compleja interaccion
de procesos entre glandulas y érganos, como el hipotalamo, la
hipdfisis y el ovario. Para que esto ocurra el eje hipotalamo-
hipéfiso-gonadal debe encontrarse indemne, tanto funcional
como anatémicamente en todos sus niveles.

El hipotalamo (ubicado en el cerebro), ante diferentes estimulos,
sintetiza y secreta GnRH (factor liberador de gonadotrofinas)

de manera pulsatil a partir de la pubertad. El GnRH actua a nivel

de la hipdfisis, estimulando la secrecion de gonadotrofinas, LH
(hormona luteinizante) y FSH (hormona foliculo estimulante). Estas
hormonas, a su vez, estimulan al ovario, que sintetiza y secreta las
hormonas esteroideas sexuales (estroégeno y progesterona), que
actuaran sobre los drganos blanco. Las hormonas producidas por
los ovarios producen modificaciones en los tejidos del Utero, en el
cuello del Utero y en la vagina, y en otros sitios del cuerpo.

En general, al momento del nacimiento, los ovarios cuentan con
alrededor de 400.000 ovocitos. En cada ciclo menstrual, varios
foliculos son seleccionados (reclutamiento folicular), crecen y
maduran, pero solo uno de ellos llegara a la ovulacion (foliculo
dominante), mientras que los otros sufren un proceso de atresia. A
lo largo de la vida se ovulan alrededor de 420 ovocitos.

A grandes rasgos, la secuencia de eventos que se presentan en el
ciclo menstrual es la siguiente:

1. Pequefia elevacion inicial de FSH.

2. Reclutamiento folicular.

3. Desarrollo del foliculo dominante.

4. Aumento progresivo de los niveles de estradiol plasmatico hasta
alcanzar un nivel umbral, esto estimula el pico de LH, lo que
provoca el estallido folicular con liberacion del ovocito maduro
(ovulacion).
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5. Formacion de cuerpo amarillo en el ovario a partir del foliculo
remanente, que secreta progesterona. '
6. Involucion del cuerpo amarillo con descenso hormonal. 50—

7. Menstruacion.
40 +—

Hormonas

El primer dia del ciclo menstrual es el primer dia

L o 3 . % 30 — hipofisiarias
de menstruacion y el ultimo de ese ciclo es el dia £ |
. - . ., ke
anterior a la proxima menstruacion. g LH \
8 20 — ‘
10 FSH

3.1.3. Ovulacion

La Figura 3.3. resume las diferentes etapas o fases que se observan
durante el ciclo menstrual a nivel ovarico y uterino, y cdmo son los
niveles hormonales para cada etapa.

L

10 Hormonas
ovaricas

Concentracion en el plasma (unidades arbitrarias)

Al comienzo del ciclo, como consecuencia de los bajos niveles de
estrogenos (que ejercen una retroalimentacion negativa sobre el

hipotalamo), el hipotalamo, a través de la hormona GnRH, estimula L Progesterona
a la hipdfisis para que libere las gonadotrofinas: FSHy LH. o '

Esteroides

5 | Estrégenos

La FSH actua sobre el ovario estimulando el reclutamiento, Ciclo Flujo Fase Fase
crecimiento y maduracién de los foliculos ovéricos, que contienen uterne e | = el af secretora 7
los dvulos y que secretan estrégenos (estradiol). A su vez, por accion ‘

de la FSH y los estrégenos, entre los dias 7'y 10 del ciclo se realiza

un proceso de seleccion, ya que sélo uno alcanza la madurez. Se lo Ciclo

ovarico
denomina foliculo dominante y es el destinado a ovular.

crecimiento folicular ovulacion formacion del cuerpo lateo

OVARIO

A nivel uterino, el aumento progresivo del nivel de estrégenos Espesor %

actua estimulando la proliferacion de la capa superficial o tejido 2,

endometrio. endometrial 2

Hacia la mitad del ciclo, el aumento de estrogenos estimula 2 4 6 8 1 12 14 16 18 20 2 24 26 28
la secrecién de LH por parte de la hipdfisis. El pico de LH es dias fértiles dies
responsable de la ovulacion que se produce entre las 10y 12 horas bins menstruacién ovulacién

después del pico. La ovulacion se produce aproximadamente a ylortiidad @ ¥ v

mitad de ciclo, pero no siempre es la misma fecha. Luego de la 8 ‘1 |1 L |11 L || e | 1L || |2L NEEN 2|8
ovulacion, el évulo es conducido desde el ovario hasta el Utero a [ J

traVéS de |a trompa Uterina En ciclos regulares la ovulacion y la fertilizacion son posibles

tan temprano como el dia 7 y tan tarde como el dia 21

% Fuente: elaboracion propia. Edicion 2014.
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En el ovario, después de la rotura y liberacion el évulo, se forma
el “cuerpo luteo” o “cuerpo amarillo”, que secreta progesterona.
Esta fase se llama luteinica o progestacional. El aumento de la
progesterona, secretada por el cuerpo ldteo, genera un aumento
de la temperatura basal. A nivel uterino, el endometrio sufre una
transformacion y desarrollo vascular observandose la actividad
secretora de las glandulas endometriales.

Si se produce el embarazo, el "cuerpo luteo” permanece en el
ovario, continda produciendo progesterona y mantiene el embarazo
hasta que las hormonas placentarias comienzan a actuar. De no
producirse el embarazo, el cuerpo lUteo deja de producir hormonas
y el endometrio se desprende, eliminandose en forma de sangrado
menstrual o menstruacion.

Cuando los ciclos son regulares la menstruacion se presenta:

* Frecuencia: cada 28 dias +/- 7 dias o entre 25 -35 dias.

+ Duracion de la hemorragia: 3 0 4 dias, pudiendo ser de 2 a 7 dias.
+ Cantidad del sangrado: de dificil medicion. Alrededor de 80 ml,
siendo normal entre 50y 150 ml o 120 g si se pesan los apositos.
« Caracteristicas: sangre roja e incoagulable.

3.1.4. Algunos términos a tener en cuenta

Menstruacion: proceso fisiolégico ciclico y regular que se
caracteriza por la descamacion hemorragica de la capa funcional
del endometrio, con su posterior expulsion al exterior a través

del introito, como resultado de un ciclo hormonal que consto de
una primera fase folicular, estrogénica, sequida de la ovulacion, y
luego una segunda fase luteina o progestacional dominada por el
cuerpo amarillo.

Menarca: primera menstruacion. Suele presentarse,
aproximadamente a los 12,5 afos de edad (rango: 9 a 16 afos).

Es posible evaluar las caracteristicas menstruales recién a partir de
los tres afios de la menarca, ya que previo a ese lapso es frecuente
gue se presenten alteraciones sin implicar patologia.

Es importante tomar en cuenta que puede ocurrir un embarazo
incluso desde el primer ciclo menstrual.

Menopausia: cese permanente de las menstruaciones, como
resultado de la pérdida de la actividad folicular ovarica. Es la Ultima
menstruacion. Ocurre alrededor de los 50 afios. Se determina
luego de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin que exista otra
etiologia.

Sangrado uterino anormal (FIGO, 2011): cualquier sangrado uterino
diferente de la menstruacion o de un ciclo menstrual normal, ya

sea en volumen, regularidad, duracion o los tres. Se considera
crénico si ha estado presente durante la mayor parte de los dltimos
seis meses. El sangrado uterino anormal agudo es un episodio de
sangrado abundante que, en opinién de la persona médica, es de
gravedad suficiente para requerir la intervencion inmediata para
prevenir una mayor pérdida de sangre. Puede ocurrir en el contexto
del sangrado uterino anormal cronico o sin un antecedente.

31.4.1. Alteraciones en el sangrado uterino
Las alteraciones del sangrado uterino pueden ser (FIGO 2011):

Alteraciones de la regularidad

+ Sangrado uterino irregular: variacién mayor a 20 dias en los ciclos
durante un periodo de 1 afio.

+ Ausencia de sangrado menstrual (amenorrea): ausencia de
sangrado por un periodo de 90 dias.

Alteraciones de la cantidad

+ Sangrado menstrual abundante: suele asociarse con alteracion de
la calidad de vida (fisica, emocional o social) de la persona.

+ Sangrado menstrual escaso: raramente se relaciona con alguna
patologia.

Alteraciones de la duracion

+ Sangrado menstrual prolongado: mayor a 8 dias. Suele asociarse
con sangrado menstrual abundante.

+ Sangrado menstrual acortado: menor a 2 dias. Raramente se
asocia con alguna patologia seria.
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Sangrado irregular no menstrual

Puede presentarse como, por ejemplo, sangrado intermenstrual,
poscoital o spotting pre o posmentrual. Puede presentarse de
manera aleatoria, o predeciblemente al mismo tiempo en cada ciclo.

Sangrado causado por anovulacion

Cuando no se produce ovulacion, suele persistir el estimulo
estrogénico sobre el endometrio sin oposicion del progestageno
lo que produce una hiperplasia del endometrio; luego se producen
procesos regresivos con focos de necrobiosis parcial con la
consecuente descamacion que se manifiesta como sangrado
uterino anormal que generalmente se manifiesta en una
combinacion impredecible de tiempo de sangrado y una cantidad
variable de flujo. También se puede observar amenorrea.

31.4.2. Sangrado uterino con el uso de métodos
anticonceptivos hormonales

En el uso de métodos anticonceptivos hormonales, se recomienda
el uso de los siguientes términos para describir los patrones de
sangrado:

Sangrado: sangrado vaginal que requiere el uso de protectores
sanitarios.

Spotting: sangrado vaginal escaso, que no suele requerir el uso de
protectores sanitarios.

Episodio de sangrado o spotting: uno o mas dias de sangrado o
spotting consecutivos registrados.

Intervalo libre de sangrado o spotting: uno o mas dias
consecutivos en los que no se registra sangrado o spotting.

Segmento de sangrado o spotting: episodio de sangrado o spotting
mas el intervalo libre de sangrado/spotting que le continda.

Periodo de referencia: nimero de dias consecutivos en que se
basa el andlisis del patron de sangrado (general de 90 dias en
personas usando métodos hormonales de larga duracion y de 28-
30 dias en las que usan métodos hormonales de toma o aplicacion
diaria 0 mensual).

31.4.3. Productos de gestion menstrual

Hablar de distintos métodos para contener el sangrado menstrual
puede ser parte de una consulta o consejeria.

Los métodos mas habitualmente utilizados para esto son:
toallitas higiénicas (descartables o reutilizables), tampones,
copas menstruales, ropa interior menstrual. También se puede
utilizar algodon.

Se los conoce como “productos de gestion menstrual”.

Las toallitas descartables estan hechas de algodén y una capa
plastica que se adhiere a la ropa interior. Hay de diferentes formas
y tamafios. Se utilizan hasta antes de que se encuentren muy
colmadas o hasta que la persona desee, y se cambian por otras.
Estan hechas de materiales que contaminan el ambiente. No
deben desecharse en inodoros.

Las toallitas reutilizables se usan igual que las descartables pero
se pueden lavar para ser reutilizadas. Para el lavado se recomienda
dejarlas en remojo, luego lavarlas con agua segura, jabon y
garantizar un buen secado.

Los tampones son de algodén, descartables y se utilizan

para absorber el flujo menstrual. Se insertan en la vagina. Se
recomienda el lavado de manos antes y después de colocarlo.
Hay de diferentes tamafios segun la cantidad de sangrado
menstrual que tenga la persona.

Se utilizan solo durante los dias de sangrado menstrual.

Pueden permanecer sin inconvenientes hasta seis horas.

Es recomendable extraerlos si se va a tener relaciones sexuales con
penetracion vaginal.
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Algodon: Muchos de los productos antes mencionados estan
hechos de algoddn. Este es un material que puede utilizarse
para el sangrado.

Copas menstruales: Se introducen en la vagina y recogen el flujo
menstrual. Son una opcion reutilizable y se deben esterilizar con
agua en hervor durante 5 minutos antes y después de cada ciclo.
Tienen una vida Util de entre cinco y diez afios.

Son de facil remocion aungue puede requerir cierta practica.

Las personas que usan DIU también pueden usar la copa
menstrual. No es recomendable el uso de la copa si se mantienen
relaciones sexuales con penetracion pene-vagina.

Ropa interior menstrual
Es reutilizable, se lava y seca en forma similar a las toallitas de tela.
Absorbe y contiene el fluido menstrual.

Tanto el uso de la copa como el de las toallitas reutilizables y la
ropa menstrual resultan mas econdmicas para la persona usuaria
en el largo plazo.

3.2. Sistema pene-conductos espermaticos-testiculos

3.21. Anatomia

El sistema pene-conductos espermaticos-testiculos estéa
conformado por los testiculos, el pene, los epididimos, los
conductos deferentes, las vesiculas seminales, los conductos
eyaculadores, la prostata, la uretra y las glandulas bulbouretrales o
de Cowper.

La mayoria de estos érganos se encuentran fuera de la cavidad
abdominal, a diferencia del sistema vulva-vagina-utero-ovarios
(Figura 3.4).

ﬁ \\— uréteres

vejiga
vesiculas
seminales
prostata
glandulas

de Cowper
uretra

conductos

glande deferentes

meato urinario

testiculos epididimo

escroto

Fuente: elaboracion propia. Edicion 2014.

3.2.2. Fisiologia
3.2.21. Espermatogénesis

El proceso de formacién de los espermatozoides, denominado
espermatogenesis, tiene lugar en los testiculos y dura entre 64y 90
dias. Este proceso comienza en la pubertad y dura toda la vida.

Los espermatozoides son células muy especializadas, de pequefio
tamafio, que presentan una cabeza en donde se encuentra el
material genético, un cuello que contiene mitocondrias encargadas
de producir energia, y una larga cola denominada flagelo, que les
permite movilidad.
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En el interior de cada testiculo, en los tubulos seminiferos, se
encuentran las células germinales llamadas espermatogonias
que por division celular (meiosis) producen los espermatozoides
(espermatogénesis). La produccion de espermatozoides se realiza
a una temperatura algo inferior a la del organismo, por este motivo
los testiculos se encuentran en la bolsa escrotal 0 escroto, que se
ubica fuera del abdomen.

Al igual que con la formacion de los évulos, el proceso esta
regulado y controlado por hormonas.

Cuando la persona alcanza la la pubertad, la glandula hipdfisis
ubicada en la base del craneo comienza a segregar las hormonas
foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH), que actdan sobre
los testiculos. La FSH tiene accion sobre los testiculos (tubulos
seminiferos) estimulando a las células germinales a producir
espermatozoides.

A su vez, la LH activa la produccion de testosterona, hormona

gue estimula la produccion de espermatozoides y produce el
crecimiento de los testiculos, del pene y de la bolsa escrotal, un
mayor desarrollo muscular, voz mas grave y la aparicion de barba y
de vello corporal. La testosterona también incide en el deseo sexual
o libido.

3.2.3. Conductos espermaticos y glandulas seminales

Toda vez que los espermatozoides son eliminados del organismo
mediante la eyaculacién, deben atravesar el denominado conducto
espermatico, formado por el epididimo, los conductos deferentes,
los conductos eyaculadores y la uretra.

Los testiculos se alojan en el escroto, que sirve para protegerlos. En
el interior de cada testiculo se encuentran los tubulos seminiferos
que se dirigen hacia el centro de la glandula testicular y confluyen
en la red testicular (rete testis). A partir de esta red, emergen
alrededor de 15-20 tubos eferentes por cada

testiculo que desembocan en el epididimo, que es la primera
porcién del conducto espermatico.

El epididimo es una estructura tubular muy enrollada, en donde los
espermatozoides maduran adquiriendo la capacidad de traslacion
y sustancias que los protegeran de medios acidos, como por
ejemplo, los que se encuentran en la vagina.

El epididimo se contintia con el conducto deferente, que traslada

los espermatozoides maduros hacia los conductos eyaculadores.
Ascienden desde el escroto, atraviesan el canal inguinal e ingresan
en la cavidad pelviana. En su trayecto final, al acercarse a la glandula
prostatica, ambos conductos deferentes se aproximan y se dilatan
formando la ampolla deferencial o de Henle, que junto al conducto de
cada glandula seminal dan origen a los conductos eyaculadores.

Las vesiculas o glandulas seminales producen un liquido

viscoso rico en fructosa, que tiene alto valor nutritivo para los
espermatozoides. Este fluido, ademas de nutrir, protege y estimula
el desplazamiento de las células sexuales.

A su vez, la glandula prostatica segrega un liquido blanquecino
denominado fluido prostatico, cuya funcion es activar la movilidad
de los espermatozoides. Debido a su pH alcalino, el fluido
prostatico, ademas, protege la vitalidad de los espermatozoides al
neutralizar la acidez de la uretra y de la vagina.

Los conductos eyaculadores se originan a continuacion de

los conductos deferentes de cada lado, y finalizan en la uretra
prostatica. Son pequefios tubos que pasan por el interior de la
prostata, reciben las secreciones de las vesiculas seminales y
depositan todo el contenido en la uretra.

La uretra es el Ultimo tramo del conducto espermatico. Es un
érgano impar gue tiene una longitud de 18-20 centimetros:

* En su porcidn proximal o prostatica recibe el semen de los
conductos prostaticos y de los conductos deferentes.

* En su porcidn media o membranosa presenta un esfinter

uretral externo formado por un musculo estriado que permite
controlar el reflejo de la miccién. Esta ubicado en la base del pene,
inmediatamente por debajo de la prostata.
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« La dltima porcidn, o uretra peneana, tiene una longitud de alrededor
de 15 centimetros y termina en el meato urinario externo, a nivel del
glande, que es la porcién mas extrema del pene, de alta sensibilidad.

La uretra cumple doble funcién, conducir la orina y el semen hacia
el exterior, aungque nunca en forma simultanea. Esto se debe ala
presencia de un sistema de esfinteres que actian como valvulas
ocluyendo la conexidn conductos eyaculadores-uretra al producirse
la miccidny la conexidn entre vejiga-uretra en la eyaculacion. La
valvula necesita de algunos instantes para recuperar su posicion
anterior, motivo por el cual se hace muy dificil orinar de inmediato
tras una eyaculacion.

Las glandulas bulbouretrales o glandulas de Cowper segregan
un liquido mucoso que drena dentro de la uretra antes de la
eyaculacion (fluido pre eyaculatorio) para limpiar y lubricar la
uretra. El fluido de las glandulas bulbouretrales es alcalino como
el liquido prostatico. Este fluido preseminal puede contener
espermatozoides.

3.2.4. Esperma y semen

La produccion espermatica es un proceso continuo, asi como la
produccion del liquido seminal en las vesiculas seminales y en la
prostata. Los espermatozoides, entre eyaculacion y eyaculacion se
almacenan en el epididimo y en la ampolla deferencial.

Pueden permanecer almacenados por mas de 40 dias y mantener
su fertilidad. En el momento de la eyaculacion, se mezclan los
espermatozoides con la secrecion de las vesiculas seminales y

de la préstata, que forman el plasma seminal. Si no se eliminan al
exterior, son reabsorbidos.

El plasma seminal es un fluido formado por las secreciones de las
glandulas seminales, prostaticas y bulbouretrales. Protege a los
espermatozoides y los nutre. Ademas, favorece la movilidad de los
espermatozoides y actla como lubricante de la uretra.

El plasma seminal y los espermatozoides constituyen el semen

0 esperma, que es un liquido viscoso de color blanco grisaceo.
Posee un pH basico, ubicado entre 7,5y 8. Esta formado,
aproximadamente, por mas de un 90 % de plasma seminal y algo
menos del 10 % de espermatozoides que han madurado durante su
trayecto por el epididimo. En general, cada mililitro de semen tiene
entre 80y 150 millones de espermatozoides.

En condiciones fisioldgicas esta libre de microorganismos.

3.2.5. Fecundacion

El interior del pene esta compuesto por tejido eréctil, dispuesto
en dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso, ocupando
toda la longitud del érgano. La excitacion provocada por diversos
estimulos se transmite desde el cerebro, via médula espinal, a los
nervios del pene, ocasionando un aumento del flujo sanguineo en
los cuerpos cavernosos, aumento de las frecuencias cardiaca y
respiratoria y ascenso de la presion arterial.

Ese mayor suministro de sangre dilata las arterias, provoca
expansion del tejido eréctil y agrandamiento progresivo del pene. La
membrana que rodea a los cuerpos cavernosos (tunica albuginea)
comprime el retorno venoso, con lo cual la entrada de sangre a los
cuerpos cavernosos es mayor que la salida. El cuerpo esponjoso,
mas pequefio que los anteriores, rodea a la uretra y evita la
compresion de la misma cuando el pene esta erecto.

La eyaculacion es la eliminacion espasmadica de semen a través
del pene. Responde a diversos estimulos que son enviados a los
centros cerebrales. Consta de dos fases:

1. Primera fase: las glandulas bulbouretrales o de Cowper vierten
una pequefia secrecién mucoide preeyaculatoria en la uretra, que
se desplaza hasta el meato urinario externo; es decir, hasta la punta
del pene. Este fluido contiene algunos espermatozoides que se han
desplazado desde los conductos eyaculadores, con lo cual son
capaces de fertilizar a los évulos en el caso de una relacién con
penetracion pene-vagina a pesar de no haber eyaculacion (en caso

o



de una practica sin proteccion u otro método anticonceptivo). A
su vez, los fluidos provenientes de los conductos deferentes, de las
vesiculas seminales y de la prostata se mezclan entre si'y forman
el semen. El esfinter uretral involuntario que comunica con la vejiga
se cierra para evitar el eyaculado retrégrado. En la porcion distal de
dicho esfinter, a la altura de la base del pene, esta el esfinter uretral
externo, voluntario, que también permanece cerrado. Esto provoca
un aumento de presion del semen sobre las paredes de la uretra
prostatica o proximal.

2. Segunda fase: El semen se expulsa con fuerza hacia el

exterior a través de la uretra peneana, por contracciones ritmicas
musculares. Con la primera contraccion, la mas extrema, se elimina
un importante volumen de semen. Las siguientes contracciones
son de menor intensidad y con menor volumen de eyaculado.
Segun la capacidad de cada individuo, la segunda fase eyaculatoria
puede ser regulada en forma voluntaria, pero una vez que se ha
desencadenado es imposible de controlar.

Los espermatozoides presentes en el semen no
son capaces de fertilizar los dvulos, a menos que
presenten una serie de transformaciones conocidas
en conjunto como “capacitacion espermatica”, que
se produce en el pasaje por el cuello uterino y el
utero, en donde los espermatozoides adquieren la
capacidad de fecundar el évulo.

La vida del espermatozoide es relativamente corta. En el
interior de la vagina puede vivir varios dias, se cree que hasta
5-7 dias. Sin embargo, en el exterior, sobre la piel por ejemplo,
la vida del espermatozoide no pasa de una o dos horas como
maximo. Cuando el semen es eyaculado dentro de la vagina, si
la persona esta ovulando y si no se esta usando algun método
anticonceptivo, puede ocurrir que uno de los espermatozoides
atraviese con su cabeza la capa mas externa del évulo,
penetrando hacia el centro del mismo. Cuando esto ocurre,
ningun otro espermatozoide puede penetrar en ese mismo
6vulo. La fecundacion tiene lugar, por lo general, en la trompa
uterinay en las 24 horas que siguen a la ovulacion.



Capitulo 4

Métodos anticonceptivos (MAC)
Generalidades

Puntos clave

v Cada MAC tiene caracteristicas particulares: funcionamiento, modos de uso, ventajas y
desventajas, eficacia y duracion.

v/ Si bien ningtin método es 100 % eficaz para evitar un embarazo, algunos tienen una efectividad
cercana al 100% y otros tiene una baja efectividad, aln con su uso correcto y consistente.

v/ Brindar asesoramiento segun la situacion singular de cada persona permite que pueda elegir el
método mas adecuado segln sus preferencias, costumbres y estado de salud.

v’ La escucha atenta y empética es fundamental en la atencion de todas las personas pero
particularmente en adolescentes y menores de 15 afios que solicitan por primera vez un MAC.

v Los equipos de salud deben realizar las adaptaciones necesarias para que las personas con
discapacidad puedan elegir y acceder a un método anticonceptivo, en igualdad de condiciones
que todas las personas.
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4. ;Qué son los métodos anticonceptivos?

Los meétodos anticonceptivos (MAC) son todos aquellos capaces
de evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden
utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda la vida
fértil de la persona. El uso del preservativo, que también protege de
las infecciones de transmision sexual (ITS)!, si es usado de forma
correcta, es recomendable para toda la vida sexualmente activa.
Todas las personas con capacidad de gestar tienen derecho a
recibir asesoramiento sobre métodos anticonceptivos si no tienen
intencidn de embarazarse.

41.1. Doble proteccion

El Unico método que previene las infecciones de transmision sexual
es el preservativo. Cuando la persona usuaria esta usando otro
método anticonceptivo y elige proteccion también para las ITS, se
recomienda una combinacién de métodos. A esto se lo denomina
“doble proteccion”.

La doble proteccion consiste en el empleo de métodos de
prevencion del embarazo y de las ITS, a través del uso simultaneo
de preservativo con otro MAC.

Los preservativos vaginales y los peneanos son

los unicos métodos anticonceptivos que, ademas,
previenen las ITS, incluido el VIH. Para la prevencion
de ITS también se recomienda el uso del campo

de latex.

1. Para précticas de sexo oral-vaginal u oral-anal se recomienda utilizar el campo de latex.
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4.2 Historia de los MAC

Existen diferentes métodos que disminuyen las posibilidades de
embarazos y que acttan impidiendo la fecundacion o inhibiendo
la ovulacion.

A'lo largo de la historia se han utilizado distintas formas para
intentar poder decidir el momento en el que tener hijas/es/os.
En América, los pueblos originarios desarrollaron un amplio
conocimiento sobre el uso de hierbas medicinales con este fin.

El desarrollo de la ciencia occidental sobre métodos de prevencion
en relacion a la vida sexual se remonta a fines del siglo XIX, con el
uso del latex para la fabricacion de preservativos con el objetivo
de evitar las denominadas, durante mucho tiempo, "enfermedades
venéreas."?

En 1960 se aprob¢ el uso de la primera pildora anticonceptiva en
Estados Unidos.® Posteriores avances en la investigacion permitieron
descubrir nuevas formulaciones hormonales que disminuyen al
minimo los riesgos y efectos desfavorables de su uso. En esa misma
década se desarrollé el primer dispositivo intrauterino (DIU) de
plastico médicamente aceptado, que en los afios 70 incorpord el
cobre con el objetivo de mejorar las caracteristicas anticonceptivas,
al utilizar mecanismos que actian antes de la fecundacion del évulo.
En la década del 80 se cred el DIU con liberacién de levonorgestrel y
el primer implante anticonceptivo subdérmico.

Historicamente, la disponibilidad de métodos anticonceptivos en
la Argentina estuvo condicionada por diferentes restricciones del
marco legal.* Con el advenimiento de la democracia comenzé a
facilitarse su uso.® A partir de la sancion de la ey nacional 25.673
de 2002, en el afio 2003 se cred el Programa Nacional de Salud

Sexual y Procreacion Responsable en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion y se establecié la gratuidad de una canasta de
métodos, tanto en el sistema publico como en obras sociales y
prepagas.

Con la sancion en el afio 2006 de la Ley nacional 26.130 de
Anticoncepcion Quirurgica se reconocio a la ligadura tubaria'y
a la vasectomia como métodos anticonceptivos y se legalizd su
practica en forma gratuita para personas mayores de edad.

En la actualidad, la anticoncepcion no se plantea
como forma de regulacion de la natalidad, sino como
una manera que tienen las personas de poder elegir
si tener o no hijas/es/os, qué cantidad y cuando. Y
asi, ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

En el afio 2009, con la sancion de la Ley nacional 26.485 se
establecié que obstaculizar el acceso a los métodos anticonceptivos
es una forma de violencia contra la libertad reproductiva y su
negativa conlleva responsabilidad profesional y para la institucion.

El acceso a informacion y a métodos anticonceptivos es un
derecho de todas las personas. Si bien solemos referirnos a
mujeres, adolescentes, u otras personas con capacidad de gestar
como principales usuarias de MAC, es importante que los equipos
de salud contemplen las necesidades de todas las personas con
capacidad de gestar que mantengan relaciones sexuales que
permitan la reproduccion.

Es por eso que a lo largo de esta quia referimos a mujeres,
adolescentes y a otras personas, para nombrar a quienes consultan
y demandan MAC.

2. El término “venéreas” ya no se utiliza. Surgié por “Venus" y se lo utilizaba en el sentido de proteger al hombre de las enfermedades “causadas por mujeres” en el encuentro sexual. El término adecuado para

denominarlas es infecciones de transmision sexual (ITS).

3. En el proceso de creacion de la pildora tuvieron un rol fundamental no solo cientificos sino activistas feministas. Para mas informacion ver el articulo “Historia y Anticoncepcion” (Katabian, 2005), acerca de la

utilizacion de cuerpos extrafios en el interior del Utero para prevenir embarazos.

4. Ver Decreto 650/74 durante el ejercicio de José Lopez Rega como ministro de Bienestar Social y Decreto 3938/77 de la ultima Dictadura Civico Militar (1976-1983).
5. Ver Decreto 2274 de 1986 durante la presidencia de Raul Alfonsin que deroga los Decretos 650/74 y 3938/77.
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4 3. Clasificacion de los MAC

Existen numerosas maneras de clasificar los MAC: segun su
composicion, su visibilidad por parte de otras personas, su mayor
o menor dependencia del modo de uso de la persona usuaria,

por la posibilidad de utilizacién durante la lactancia humana, por
la necesidad de manipular genitales para su uso y/o colocacion,
entre otras. También se pueden clasificar segun su eficacia
anticonceptiva en métodos altamente efectivos (DIU, DIU-Lng,®
implantes, pastillas, inyectables, preservativos) y con menor
efectividad (métodos basados en la fertilidad, coito interrumpido,
métodos quimicos).

Segun su duracion de accién, han cobrado relevancia los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC

por sus siglas en inglés: Long Acting Reversible Contraception).

Son aguellos métodos que permiten prevenir un embarazo durante
un periodo prolongado sin requerir de la intervencion activa de la
persona usuaria.

Se incluyen dentro de estos métodos a los dispositivos intrauterinos
(DIU con cobre y con levonorgestrel) y a los implantes subdérmicos.

Algunas de sus ventajas pueden ser

+ Los LARC tienen mayor efectividad anticonceptiva que el resto de
los métodos reversibles de corta duracion. Esto ocurre porgue no
dependen de la persona usuaria (no hay diferencia en la efectividad
entre el uso correcto y el uso habitual).

+ Luego de la colocacion requieren de pocas consultas al
sistema de salud.

+ Son reversibles de forma inmediata.

Todos estos aspectos seran tenidos en cuenta en una consejeria
integral.

Todos estos aspectos seran tenidos en cuenta también durante la
consejeria.

Segun su mecanismo de accion, los métodos anticonceptivos se
pueden clasificar en:

4.3.1. Anticonceptivos de barrera

A través de un mecanismo fisico, impiden el acceso de los
espermatozoides evitando su unién con el évulo.

* Preservativo “masculino” o peneano.

* Preservativo “femenino” o vaginal.

« Diafragma.

4.3.2. Anticonceptivos hormonales

Impiden la concepcidon mediante acciones sobre el eje hipotalamo-
hipdfisis-gonadal, o por accion local inhibiendo el ascenso de
espermatozoides. Existen distintas maneras de clasificarlos.

Segun su composicion se clasifican en:

« Anticonceptivos hormonales combinados: compuestos por
hormonas que derivan de los estrégenos y de la progesterona
(progestagenos).

« Anticonceptivos hormonales solo de progestagenos:
compuestos por un derivado de la progesterona o progestageno.

Segun su mecanismo anticonceptivo se clasifican en:

* Anovulatorios: inhiben la ovulacion incidiendo sobre el eje de
regulacion hormonal del ciclo.

+ No anovulatorios: actian produciendo cambios en el moco cervical.

Segun su via de administracion se clasifican en:
+ Orales

* Inyectables

+ Dérmicos

+ Subdérmicos

+ Vaginales

* Intrauterinos

6. También es conocido como Sistema Intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU). Se utilizaran en esta Guia en forma indistinta ambas abreviaciones.
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(«TEL N ([asificacion de métodos hormonales

Composicion . . Ll L Principal mecanismo
hormonal Tipo Via administracién anticonceptivo
-Anticonceptivos
%omt)nnados orales
. . ACO
. Anticonceptivos ; .
Estrégeno + - -Anticonceptivo "
progestageno 22&@5 nales combi combinado inyectable Anovulacion
mensual (ACI)
-Anillos vaginales
-Parches dérmicos
- Oral (levonorgestrel/ ” .
linestrenol) Alteracion moco cervical
- Oral (deglogestrel) |
Anticonceptivos - Inyectable trimestra ”
hormonales sdlo de - Implantes subdérmicos Anovulacion
s progestagenos (AMPD)
6lo
RRosLoee Alteracién moco
-DIU con levonorgestrel | cervical/ Inhibicion
espermatica
Anticoncepcion .
hormonal -Oral Anovulacién
de emergencia

Fuente: elaboracion propia basada en Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores.
Baltimore y Washington: CCP y OPS, 2019.

4.3.3. Métodos intrauterinos

Dispositivos flexibles que se colocan dentro de la cavidad uterinay
actlan por mecanismos locales de alteracion del medio uterino que
lo hacen desfavorable para el ascenso de los espermatozoides.

Hay dos tipos, segiin su composicion:
+ Dispositivo intrauterino con cobre (DIU-Cu).
+ Dispositivo intrauterino con levonorgestrel (DIU-Lng o SIU).

4.3.4. Anticoncepcidn quirdrgica

Son los Unicos métodos practicamente irreversibles.
+ Ligadura de las trompas uterinas.
+ Vasectomia.

4.3.5. Anticonceptivos quimicos

Acttan como espermicidas.
+ Cremas / jaleas / tabletas / évulos.
* Esponjas.

4.3.6. Método de la lactancia amenorrea (MELA)

Consiste en usar como método anticonceptivo durante los
primeros seis meses de vida de la/le/el bebé la lactancia exclusiva,
mientras continle la amenorrea.

4.3.7. Métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad (MBCF)

+ Calendario

+ Moco cervical

« Temperatura basal
+ Sintotérmico

4.4, Informacion necesaria para elegir los MAC

En el acompafamiento de la eleccion y la toma de decisiones

es fundamental la informacion que brinden las personas
profesionales del equipo de salud.” Para una eleccién autonoma, la
persona profesional debe lograr en la comunicacion con la persona
usuaria estos ocho objetivos:

7. Ver “Consejerias en salud sexual y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacion e implementacion” (DSSR, 2019).
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Compartir la informacion sobre como funciona el método.

Clarificar cuél es su eficacia.

Revisar quien puede y quién no puede usarlo (criterios

médicos de elegibilidad).

4. Transmitir cuél es el uso correcto del método, que esfuerzos
implica'y qué facilidades tiene su uso.

5. Explicar cuales son los efectos secundarios y qué puede
hacerse ante su aparicion.

6. Dar cuenta de los riesgos y beneficios para la salud inherentes
al método.

7. Clarificar cuéles son los signos, sintomas o situaciones de
alarma que requieren una nueva consulta y como acceder a la
misma.

8. Informar interacciones medicamentosas.

9. Explicar cudles son las posibilidades de retorno a la fertilidad
después de la interrupcion del método.

10. Informar como protegerse de las ITS, incluyendo el V/IH.

N~

Para lograr estos objetivos, la herramienta con que cuentan los
equipos de salud es la comunicacion.

' Durante la consulta, es importante:

Utilizar términos adecuados y permitir que surjan
preguntas.

Facilitar que las personas puedan expresar sus dudas
y temores.

Fortalecer la comunicacion con el uso de materiales
didacticos y en formatos accesibles para todas las
personas, incluyendo a las personas con discapacidad.
Durante toda la consulta, el eje es alcanzar el
cumplimiento de los ocho objetivos sobre informacién
necesaria para elegir un MAC.

La eficacia de los distintos métodos anticonceptivos se
determina por el indice de Pearl, que se mide por el nimero de
embarazos por cada cien mujeres o PCG al afio que utilizan un
determinado método.

La eficacia anticonceptiva de los distintos métodos
puede variar enormemente de una persona a otra,
segun la forma de administracion del método. La
eficacia esta relacionada con el uso correcto y
consistente del método anticonceptivo elegido.

Otro aspecto que incide en el uso correcto del método es la calidad
del asesoramiento recibido. Las personas usuarias presentan
mayor adherencia® y continuidad® en el uso del método cuando lo
eligen luego de recibir informacion completa.

La mayoria de las personas usuarias tienden a hacer mas efectivo
el método a medida que adquieren mayor experiencia en su uso. En
estudios para medir la eficacia anticonceptiva se denomina:

Uso habitual: gestaciones que se producen en todos los meses o
ciclos con exposicion, mas alla de como se utilizd el método.

Uso correcto: gestaciones producidas con el uso perfecto del
método.

4.5. Derechos para el acceso a MAC:
Responsabilidades de los equipos de salud

1. Realizar consejeria con informacion adecuada, validada
cientificamente y en forma accesible, en todos los casos.

2. Asegurar la confidencialidad y preservacion de la intimidad.

3. Brindar la atencion acompafiando la decision auténoma de las
personas.

8. Adherencia: el grado en el que la conducta de una persona —en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida—, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con la/le/el profesional sanitaria/e/o. Requiere el consentimiento de la persona paciente con las recomendaciones recibidas, y expresa una colaboracion activa entre profesional y paciente en la toma

de decisiones que afectan a su propia salud (World Health Organization, 2003).

9. Continuidad: tiempo durante el cual la/le/el paciente continda con el tratamiento, es decir, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupcion (Cramer et al., 2008).
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a- Entre las parejas que inician el uso tipico de un método (no necesariamente por primera vez), el porcentaje
Cuadro 42 Eﬂcacia anticonceptiva de |OS MAC de mujeres o PCG que tienen un embarazo accidental durante el primer afio si no interrumpen el uso por

. s ninguna otra razon. Los clculos de la probabilidad de embarazo durante el primer afio de uso tipico en
Uso habltual’ Uso correcto Y continuidad en el uso. el caso de los espermicidas y del diafragma provienen de la National Survey of Family Growth (Encuesta

Nacional sobre Crecimiento Familiar) de 1995, corregida para tener en cuenta el registro insuficiente de

% de mujeres 0 PCG que tienen ) casos de aborto; los célculos correspondientes a los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, al

dl:j?a%r{]ebglr gf%‘e? ?%gr:i(:%rg \ Z’gggluleres preservativo masculino, a los anticonceptivos orales y al inyectable solo de progestageno (APDM) provienen
de la National Survey of Family Growth de 1995y 2002, corregida para tener en cuenta el registro insuficiente

que contindan
el uso al afio® de casos de aborto (OMS, 2018).

Método anticonceptivo Uso tipico® Uso perfecto® b- Entre las parejas que inician el uso de un método (no necesariamgnte por primera vez) y que lo usan

perfectamente (tanto correcta como consistentemente), el porcentaje de mujeres o PCG que tienen un
Preservativo Vaginal 2] 5 1 embarazo accidental durante el primer afio si no interrumpen el uso por ninguna otra razon.

c- Entre las parejas que tratan de evitar el embarazo, el porcentaje que continda con el uso de un método
Preservativo Peneano 18 2 42 durante un afio (OMS, 2018).
Diafragma 12 6 57 ‘ ‘

(*) Trussell J. (20171).Contraceptive Efficacy. In Hatcher RA, Trussell J, Nelson AL, Cates W, Kowal D, Policar M.

i i i Contraceptive Technology: Twentieth Revised Edition. New York NY: Ardent Media.
Ap;'?s't';eggx‘;gﬁl combinado y con 9 03 67 (**)Trussell J. (2004). Contraceptive failure in the United States. Contraception. 70(2): 89-96.
progestag (***) La tasa para uso consistente y correcto de MELA es un promedio ponderado de cuatro estudios clinicos
. " citados en Trussell (2007). La tasa para MELA como es usada comtnmente es de Kennedy Kly col.(1996).

Inyectable combinado 3 005 56 Consensus statement: Lactational amenorrea method for family planning. International Journal of Gynecol-

ogy and Obstetrics. 54(1): 55-57.
Parche 9 03 67 (%) Sequin el MBCF utilizado.
Anillo vaginal 9 03 67
Inyectable solo de progestageno (AMPD) 6 0.2 56
Implantes subdérmicos 0,05 0,05 84 4. Para los MAC reversibles contar con el consentimiento informado
DIUT con cobre 08 06 78 verbal. ClonS|gnar.eln la h|s,tor|a cllrjlca. . 5

5. Para anticoncepcion quirdrgica brindar informacion sobre otros
DIU con Levonorgestrel 02 02 82 métodos y contar con el consentimiento informado firmado por la
Ligadura tubaria 05 05 100 persona (Ley 26.130).
Vasectomia 015 01 100 6.Las personas adolescentes a partir de los 13 afios no necesitan

- . acompafamiento de sus padres ni de otra persona adulta para

Métodos quimicos 28 18 42 que se les provean métodos anticonceptivos.'®
Método de la lactancia amenorrea*** 09 2
Métodos hasados en el conocimiento de e 045 o Es mportante en menores de 15 afios que sollc!tan un MAQ,
la fertilidad ' gue el equipo de salud tenga una escucha empatica, garantice la

informacién completa acerca de los diversos MAC, comente la
Fuente: Trussell, 2011, necesidad de complementar con preservativo para prevenir las
infecciones de transmision sexual.

10. Atencion a nifias y adolescentes menores de 15 afios. Nota informativa 4. Octubre 2020. Direccion Nacional de Salud Sexual. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-01/atencion-ninas-
adolescentes-menores-15-nota-4.pdf

zw
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La atencion debe ser integral.

Es probable que las nifias o adolescentes menores de 15 afios que
soliciten un método anticonceptivo no relaten en un primer momento
gue han sido o estan siendo victimas de violencia, o incluso puede
gue no perciban violencia en sus relaciones sexuales.*

7. Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los
métodos anticonceptivos como todas las personas. Los criterios

de acceso a los métodos son los mismos para las personas con o
sin discapacidad. En todos los casos es necesario contemplar sila
persona necesita y solicita la implementacion de medidas de apoyo o
tiene apoyo designado judicialmente para actos relativos a su salud.

La implementacion de un sistema de apoyos para la toma de
decisiones y/o el ejercicio de otros derechos es, en si mismo, un
derecho de todas las personas. No se trata de un requisito para
el ejercicio de los derechos y en ningun caso su implementacion
formal o informal puede suponer una barrera de acceso a las
prestaciones requeridas.

Las medidas de apoyo tienen como funcién promover la autonomia
y facilitar la comunicacion, la comprension y la manifestacion de
voluntad de la persona para el gjercicio de sus derechos."

4.6. Practicas previas recomendadas para el uso de
los MAC

En el inicio y seguimiento del uso de métodos anticonceptivos
habitualmente se realizan algunas practicas médicas que, si bien
han sido naturalizadas por el uso, muchas no son necesarias
segun los avances en investigacion clinica.

En el caso de estar frente a una persona sin antecedentes
significativos de problemas de salud o cursando una

enfermedad actual se categorizan practicas recomendadas
segun evidencia cientifica (ver Cuadro 4.3. Practicas y nivel de

recomendacion para el uso de MAC).

En caso de que la persona presente alguna afeccién médica o

Se encuentre en otra situacion especial, los Criterios médicos

de elegibilidad (OMS, 2015) son una herramienta fundamental
para orientar la toma de decisiones respecto a la seguridad de los
distintos métodos'%.

Se recomienda cotejar las practicas habituales
con las ultimas recomendaciones cientificas a fin
de adaptar los procedimientos, para no generar
barreras en el acceso a los métodos.

4.6.1. Practicas y nivel de recomendacion

Existen tres categorias o niveles de recomendacion en las cuales
se organizan las practicas para el uso seguro de los MAC. Conocer
estas categorias es necesario para identificar qué practicas son
recomendadas o innecesarias al evaluar la elegibilidad de cada
método anticonceptivo:

« Categoria A: esencial y obligatoria en todas las circunstancias
para un uso seguro y efectivo.

« Categoria B: contribuye sustancialmente para un uso seguroy
efectivo, pero su implementacion puede ser considerada segun el
contexto. Se debe realizar una valoracion costo-beneficio.

« Categoria C: puede ser apropiado como prevencion del cuidado
de la salud pero no contribuye sustancialmente para el uso seguro
y efectivo del método.

11. Acorde a la Convencion de Derechos de PCD y la Resolucion 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacién

12. El “Disco para determinar criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos” (OMS, 2015), es un instrumento que facilita el acceso a la informacion para profesionales del equipo de salud en las

consultas. En la presente edicion, al final del libro, hay una versién adaptada por AMADA y MSAL.
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Cuadro 4.3.

Practicas y nivel de recomendacion para el uso de MAC

Método anticonceptivo h om?:;iﬁgg%%‘:ﬂgﬁ; s Anticggt;ggzgfé gézf: solo  Awpp Implante DIU-Lng DIU-Cu Métodos de barrera
Examen ginecoldgico C C C C A A C
Examen mamario C C C C C C C
Citologfa cervical - colposcopia C C C C C C C
Laboratorio de rutina C C C C C C C
Pesquisa de ITS C C C C B B C
Tension arterial + + + + + C C
Consejerfa A A A A A A A

+ Se aconseja tomar la presion arterial antes de comenzar a usar el método. Sin embargo, en algunas circunstancias, no es posible medir la presion arterial. En muchos de estos casos, los riesgos
de morbimortalidad relacionados con el embarazo son altos, y los métodos hormonales se encuentran entre los pocos métodos ampliamente disponibles. En tales situaciones, no se debe negar el uso de métodos

hormonales a las mujeres simplemente porque no se les puede tomar la presion arterial.

Fuente: adaptado de “Recomendaciones sobre précticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos”. (OMS, 2018).

4.6.2. ;Como descartar un embarazo?

La utilizacion de la menstruacion para descartar un embarazo
suele retrasar el inicio de un método anticonceptivo seguro

(hasta el momento de la menstruacion). Sin embargo, negar el
inicio inmediato de un método anticonceptivo puede tener como
consecuencia un embarazo no intencional que implica riesgos
mas serios que los inherentes al uso de anticonceptivos durante el
embarazo.

De acuerdo con la OMS, no se conoce ningun dafio que se
produzca sobre la persona embarazada o el feto por exposicion a
métodos anticonceptivos hormonales. Por lo tanto, los beneficios

de un incremento en el acceso a estos métodos superan los
riesgos asociados a las consecuencias de negar el inicio inmediato
de un método anticonceptivo.

El equipo de salud puede tener la certeza razonable de que una
mujer o PCG no esta embarazada si no presenta otros sintomas
0 signos de embarazo y cumple cualquiera de los criterios
mencionados a continuacion:

+ Menstruacion tipica y en fecha, con MAC seguro y bien utilizado.
+ Menstruacion tipica y en fecha, sin relaciones sexuales desde
la FUM.
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+ Se encuentra en los primeros siete dias desde el inicio de una
menstruacion normal.

+ Todavia no paso la cuarta semana del puerperio (en el caso de no
estar amamantando).

+ Estd amamantando en forma exclusiva y regularmente, tiene
amenorrea desde el momento del parto y lleva menos de seis
meses de puerperio.

Uso del test de embarazo

Los niveles de hormona gonadotrofina coridnica humana (HCG),
pueden detectarse en suero o en orina con métodos de distinta
sensibilidad. El test de embarazo de HCG en muestras de orina
es una prueba diagndstica que ha demostrado una elevada
sensibilidad y especificidad.

La prueba esta disefiada para detectar concentraciones de 25 Ul/
ml o mayores en orina. El cuerpo empieza a producir la hormona
HCG tan pronto como se produce la implantacion a la pared
uterina (normalmente, esto ocurre entre 6 y 12 dias después de

la fecundacién). Los valores de la hormona HCG llegan a niveles
maximos a las 8 semanas después del periodo menstrual y luego
bajan a niveles inferiores durante el resto del embarazo. Luego
del nacimiento los valores bajan rapidamente y vuelven a niveles
normales en tres o cuatro dias.

No se recomienda realizar una prueba de embarazo en orina antes
del primer dia de atraso menstrual, ya que en ese momento los
niveles de HCG suelen ser bajos y pueden obtenerse resultados
falsos negativos.

Las pruebas en orina requieren una retencién urinaria de por lo
menos 3 horas a fin de eliminar los resultados negativos motivados
por la falta de concentracién de la muestra. Otro punto a sefialar

es que una prueba positiva en orina efectuada en las condiciones
apropiadas no necesita confirmacion mediante la prueba en

sangre, siendo suficiente para establecer el diagndstico. En caso
de que el resultado sea negativo, es importante completar el
diagnodstico con una completa anamnesis.

Inmediatamente después de un posible aborto no se recomienda
utilizar este tipo de test para confirmar o no la continuidad del
embarazo porque puede haber aun altos niveles de hormona en
orina. Los valores suelen demorar 4 a 6 semanas en normalizarse,
después de un aborto. Si se hiciera un control antes, se corre el
riesgo de que arroje un falso positivo.

La consulta para acceder a una prueba de embarazo puede ser una
oportunidad para:

+ Ofrecer un método anticonceptivo seguro, en caso de dar
negativo y sila persona no quiere buscar un embarazo.

+ Ofrecer consejeria en opciones en caso de que dé positivo,
con el objetivo que la persona usuaria pueda tomar decisiones
autonomas.

+ Brindar informacion sobre acceso a la interrupcion voluntaria del
embarazo.

+ Sidecide continuar con el embarazo, facilitar el acceso temprano
a los controles obstétricos.'

En estas situaciones, es fundamental que el equipo de salud
acompafie a la persona, durante todo el proceso de atencion
fortaleciendo su autonomia, desde el primer momento de la
decision. Reforzar esta autonomia es fundamental en la atencion
de personas con discapacidad, debido las frecuentes violaciones
a sus derechos reproductivos, como abortos forzados, y/o de
barreras frente a la decision de maternar/paternar.

14. Ver "Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo. Actualizacion 2021" (DNSRR, 2021).
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Cuadro 4.4.

Comparativo: caracteristicas de los métodos de la canasta de insumos de la DNSSR

Principal mecanismo de
accion

Preservativo peneano

Impide el encuentro de évulos con

espermatozoides.

Preservativo vaginal

Impide el encuentro de évulos con

espermatozoides.

Anticonceptivos combinados
orales (ACO)

Anovulacion.

Anticonceptivos orales solo de
progestagenos anovulatorios
(desogestrel)

Anovulacién.

Anticonceptivos orales solo de
progestagenos no anovulatorios
(levonorgestrel/ linestrenol)

Alteracion del moco cervical.

Anticonceptivos com-
binados mensuales
(ACI)

Anovulacién.

Coémo se utiliza

Se coloca en el pene erecto antes

del coito.

Se coloca en la vagina antes
del coito.

Pastilla que se toma via oral.

Pastilla que se toma via oral.

Pastilla que se toma via oral.

Inyeccion intramuscular
profunda en cadera, parte
superior de brazo o nalgas.

Todos los dias a la misma hora. En las

Mensual. Inyeccion en la

: - - presentaciones de 21 comprimidos, Todos los dias a la misma hora. Sin Todos los dias a la misma hora. Sin mi;ma fecha calendario
Frecuencia de uso En cada préctica sexual. En cada précica sexual. se hace una semana de no toma pausa entre blisteres. pausa entre blisteres. (mismo ndmero de dia)
antes de comenzar el siguiente blister. cada mes.
: Depende del uso. Si se usa Depende del uso. Si se usa Depende del uso. Si se usa correcta- Depende del uso. Si se usa correcta- Depende del uso. Si se usa correctamen- Alta. Menos depgnd|ente de
Eficacia la persona usuaria que los

correctamente es muy alta.

correctamente es muy alta.

mente es muy alta.

mente es muy alta.

te es muy alta.

MAC de toma diaria.

7 dias de adecuada toma de compri-
midos con hormonas. Indicar método

7 dias de adecuada toma. Indicar

2 dias de adecuada toma. Indicar

7 dias de aplicada. Indicar
método de respaldo por este

Tiempo para que sea efectivo Inmediatamente. Inmediatamente. . h método de respaldo por este tiempo si método de respaldo por este tiempo si : !
de respaldo por este tiempo si no se . o . f o ! tiempo si no se comienza el
comienza el 1° dia del ciclo. no se comienza el 1° dia del ciclo. no se comienza el 1° dia del ciclo. 1° dia del ciclo,
Puede aplicarse hasta 7
: . " _ dias antes o después de
Margen de seguridad de la (no corresponde) (no corresponde) 24 horas. 12 horas. Bajo: solo 3 horas Enfaizar aimportan ¢ b exccta (3 dias
toma/ aplicacion cia de tomarla en horario.
de margen es de mayor
cuidado).
Practicas a realizar con nivel - - - o »
de recomendacion A antesde  Consejerfa. Consejerfa. Cons_ejlena y control de tension Cons_ejlena y control de la tensién Consejeriay control de la tension arteril. Consejerfay control de
iniciar el método arterial. arterial. tension arterial.
El sangrado coincide con la semana
de no toma (blister de 21) o de toma Al principio puede haber
) ] de comprimidos sin hormonas Irregularidades en el sangrado e Irregularidades en el sangrado e incluso sangrado irreqular. Luego
Patrones de sangrado Nolos cambia. Nolos cambia. (blister de 28) y es mas escaso. incluso amenorrea. amenorrea. el sangrado se regulariza.
Puede existir sangrado irregular los Puede generar amenorrea.
primeros meses.
Privacidad Requiere adherencia de los inte- Requiere adherencia de los inte- No existen signos fisicos del uso, pero No existen signos fisicos del uso, pero No existen signos fisicos del uso, pero No existen signos fisicos
Nnvaciaa grantes de la relacion sexual. grantes de la relacion sexual. alguien puede encontrar las pastillas. alguien puede encontrar las pastillas. alguien puede encontrar las pastillas. de suuso.

No se recomienda durante el periodo

No se recomienda durante el

Uso durante la lactancia Se puede usar sin problema. Se puede usar sin problema. de lactancia. Se pueden usar sin problemas. Se pueden usar sin problemas. periodo de lactancia

gsst? gggﬁggmmindicadén de Se puede usar sin problema. Se puede usar sin problema. No usar. En general, se pueden usar. En general, se pueden usar. No usar.

Recuperacion de la fertilidad (no corresponde) (no corresponde) Répidamente al suspender la toma. Répidamente al suspender la toma. Répidamente al suspender la toma. r;éltzigqaarhente al suspender
Proteccion contra ITS Alta. Alta. Ninguna. Ninguna. Ninguna. Ninguna.

6& Fuente: elaboracion propia basada en “Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos”. (OMS, 2018)
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Principal mecanismo de
accion

Anticonceptivos inyectables solo de p
rogestageno (AMPD)

Anovulacion.

DIU de cobre

Reaccion inflamatoria estéril local
que es tdxica sobre los esperma-
tozoides.

DIU-Lng

Alteracion del moco cervical y altera-
cioén del endometrio.

Implantes

Anovulacién y alteracion del
moco cervical.

Anticoncepcién hormonal
de emergencia (AHE)

Anovulacion en un alto porcentaje.

Coémo se utiliza

Inyeccion intramuscular profunda en cadera, parte
superior de brazo o nalgas.

Dispositivo que se coloca dentro
del dtero.

Dispositivo que se coloca dentro
del dtero.

De 102 varillas, se colocan deba-
jo dela piel de la parte superior e
interna del brazo.

Pastilla/s que se toma/n via oral.

Luego de colocado dura hasta 10

Luego de colocado durade 3a 5

Cada vez, luego de la relacién sexual con

. . " F_— | - i
Frecuencia de uso Trimestral. Cada 90 dias 0 13 semanas. afios, sequn el modelo. Luego de colocado dura 5 afios. afos, segin €l modelo, penetracion pene-vagina en que no se uso
método o fall.
. Es més efectiva cuanto antes se tome. Dentro
Eficacia Alta. Menos dependiente de la persona usuaria que Muy alta. No depende de la persona Muy alta. No depende de la persona Muy alta. No depende de la de las primeras 12 horas después de la

otros MAC de toma diaria.

usuaria.

usuaria.

persona usuaria.

relacion sexual tiene 95 % de eficacia.

Tiempo para que sea efectivo

7 dias de aplicada. Indicar método de respaldo por este
tiempo si no se comienza el 1° dia del ciclo.

Inmediatamente luego de colocado.
Se recomienda método de respaldo
hasta control de que esté en
cavidad.

7 dias de colocado. Se recomienda
método de respaldo por 7 dias y hasta
que se controle que esté en cavidad.

7 dias de colocado. Indicar
método de respaldo por este
tiempo si no se comienza el 1°
dia del ciclo.

Sirve para esa situacion. No es efectiva como
método habitual

Margen de seguridad de la
toma/ aplicacion

Puede darse hasta 2 semanas antes 0 4 después de
la fecha indicada (para mayor cuidado no pasarse de
2 semanas).

(no corresponde)

(no corresponde)

(no corresponde)

Puede tomarse hasta el 5° dia sin embargo su
efectividad va disminuyendo con los dias.

Précticas a realizar con nivel
de recomendacion A antes de
iniciar el método

Consejeria y control de tension arterial.

Consejerfa y examen ginecoldgico.

Consejeria, examen ginecoldgico y
control de la tension arterial.

Consejeria y control de la tension
arterial.

Facilitar el acceso inmediato, sin turno ni otros
requisitos.

Irregularidades del sangrado los primeros meses y

Puede causar menstruaciones més
abundantes y prolongadas. También

Irregularidades en el sangrado los

Irregularidades en el sangrado
especialmente en los primeros

Puede modificar el sangrado menstrual,

Patrones de sangrado : . : . rimeros meses y luego ausencia de meses y luego ausencia de . ;
9 luego ausencia de sangrado o sangrado infrecuente sangrado irregular y més dolor P ¥1ueg yueg ) adelantandolo o retraséndolo una semana.
- sangrado o sangrado infrecuente. sangrado o sangrado infrecuente
durante la menstruacion. .
oirregular.
o - Una vez colocado solo la persona Una vez colocado solo la persona Una vez colocado solo la persona . -
Privacidad No existen signos fisicos de su uso. P p P No existen signos fisicos de uso.

usuaria sabe que lo tiene.

usuaria sabe que lo tiene.

usuaria sabe que lo tiene.

Uso durante la lactancia

Se puede usar sin problema. No es de primera eleccion
antes de las 6 semanas posparto.

Se puede usar sin problema. Coloca-
cién pos parto: < a 48 hs o a partir de
las 4 semanas.

Se puede usar sin problema. Coloca-
cion pos parto: < a 48 hs 0 a partir de
las 4 semanas.

Se puede usar sin problema.

Se puede usar sin problema

Uso ante contraindicacion de
estrégenos

En general, se pueden usar.

Se puede usar.

Se puede usar.

En general, se puede usar.

Se puede usar.

Rapidamente al retirar el

Solo protege o disminuye la posibilidad de

Recuperacion de la fertilidad ~ Puede haber una demora. Rapidamente al retirar el dispositivo.  Rapidamente al retirar el dispositivo. imolane embarazo en esa relacion sexual sin proteccidn
pante. oenlaque el método fallo.
Proteccion contra ITS Ninguna. Ninguna. Ninguna. Ninguna. Ninguna.

* Si bien hay estudios que muestran la eficacia del DIU-Lng por ocho afios, en nuestro pais la ANMAT no ha extendido, a la fecha de esta publicacion, su duracién anticonceptiva mas allé de los cinco afios.
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Reemplazo de un MAC por otro

Métodos ACO ACl AMPD
Reemplazo de un ACO por otro con otra composicion con dosis | Reemplazo de ACO por ACI: Inmediatamente si usé el ACO Reemplazo de ACO por AMPD: Inmediatamente si
menor de estrégeno (l?: 30 g EE a 20 pg EE): Iniciar la toma de de manera correcta y consistente. No precisa esperar hasta el usé el ACO de manera correcta y consistente. No
las nuevas pastillas al dia siguiente de la toma del dltimo compri- préximo sangrado. No hay necesidad de método de respaldo. precisa esperar hasta el proximo sangrado. No hay
mido activo del ACO, es decir sin hacer la semana de pastillas inac- | Siel cambio se produce en la primer semana de toma de ACO, necesidad de método de respaldo.
tivas 0 no toma. Es probable que durante ese mes no se produzca usar método de respaldo por 7 dias. Si el cambio se produce en la primer semana de toma
sangrado. Se hace para garantizar la eficacia anticonceptiva. / Si de ACO, usar metodo de respaldo por 7 dias.
ACO inicia las nuevas pastillas luego de terminar el blister completo
de 28 comprimidos, o luego de la semana de no toma con blister
de 21 comprimidos, se recomienda usar un método de respaldo
gomo preservativo) durante la primera semana.
eemplazo por un ACO por otra composicion pero con una
dosis Igual o mayor de estrégeno: se continia como si se
tratara del mismo ACO.
Reemplazo de ACI por ACO: Comenzar la toma de ACO cuando Reemplazo de ACI por AMPD: aplicar el AMPD cuando
corresponda la siguiente aplicacion del inyectable. No es necesa- corresponderia la aplicacién de ACI. No hay necesidad
ACl rio método de respaldo. de método de respaldo.
Reemplazo de AMPD por ACO: Puede iniciarse cuando le corre- Reemplazo de AMPD por ACI: Aplicar ACI cuando le corres-
pondia la aplicacién de AMPD. Si se comienza hasta 15 semanas ponderia recibir el que utilizaba. No hay necesidad de metodo
AMPD después de la dltima inyeccién de AMPD, no hay necesidad de de respaldo.
metodo de respaldo.
Reemplazo de implante por ACO: Comenzar latoma delas Reemplazo de implante por ACI: Aplicar el ACl cuando se Reemplazo de imPIante por AMPD: Aplicar la AMPD
pastillas cuando se realiza la extraccion del implante subdérmico. realiza la extraccion del implante subdérmico. No hay necesidad | cuando se realiza la extraccion del implante. No hay
Implante No hay necesidad de método de respaldo. de método de respaldo. necesidad de método de respaldo.
Reemglazo de AOPS por ACO: Comenzar la toma de las pastillas | Reemplazo de AOPS por ACI: Comenzar la aplicacion del Reemplazo de AOPS por AMPD: Comenzar la
de ACO cuando se desee y suspender ese mismo dia la toma inyectable cuando se desee y suspender ese mismo dia la toma aplicacion del inyectable cuando se desee y suspender
_AOPS del AOPS (pasar de una a otra sin interrupcion). Si la AOPS era del AOPS (pasar de una a otra sin interrupcion). Si la AOPS era ese mismo dia la toma del AOPS (pasar de una a otra
(Minipildora/ | minipildora, durante los primeros 7 dias de toma de ACO, hay minipildora, durante los primeros 7 dias de aplicada la inyeccion, | sininterrupcion). )
Desogestrel) | que utilizar, ademas, un método anticonceptivo de respaldo, por hay que utilizar, ademas, un método anticonceptivo de respaldo, | Sila AOPS eraminipildora, durante los primeros 7 dias de
ejemplo el preservativo. por ejemplo el preservativo. aplicada la inyeccion, hay que utilizar, ademas, un método
anticonceptivo de respaldo, por ejemplo el preservativo.
Reemplazo de DIU por ACO: ReemplazodeDIUpor ACl: Reemplazo de DIU por AMPD:
* En un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual: * En un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual: * En un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado
puede iniciarse el uso de ACO. No es necesario proporcionar puede iniciarse el uso de ACI. No es necesario proporcionar menstrual: puede iniciarse el uso de AMPD. No es
proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en ese proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en necesario Eropormonar proteccion anticonceptiva
momento. o ese momento. o adicional. El DIU puede retirarse en ese momento.
+ Més de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual: puede * Mas de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual: puede * Més de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual:
iniciarse el uso de ACO, si se tiene la certeza razonable de que no iniciarse el uso de ACI, si se tiene la certeza razonable de que no puede iniciarse el uso de AMPD, si se fiene la certeza
DIU-Cu/ hay embarazo. , hay embarazo. . razonable de que no hay embarazo.
DIU-Lng - Con actividad sexual durante el ciclo menstrual actual: se reco- - Con actividad sexual durante el ciclo menstrual actual: se - Con actividad sexual durante el ciclo menstrual

mienda que el DIU se retire al momento del siguiente sangrado.

- Sin actividad sexual durante el ciclo menstrual actual: debera
abstenerse de tener relaciones sexuales pene-vagina o tendra que
usar proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes 7
dias o bien retirar el DIU en el siguiente sangrado.

recomienda que el DIU se retire al momento de la siguiente
menstruacion.

- Sin actividad sexual durante el ciclo menstrual actual: debera
abstenerse de tener relaciones sexuales pene-vagina o tendra
que usar proteccion anticonceptiva adicional durante los
siguientes 7 dias o bien retirar el DIU en el siguiente sangrado.

actual: se recomienda que el DIU se retire al momento
de la siguiente menstruacién.

- Sin actividad sexual durante el ciclo menstrual
actual: deberd abstenerse de tener relaciones sexuales
pene- vagina o tendra que usar proteccion anticon-
ceptiva adicional durante los siguientes 7 dias o bien
retirar el DIU en el siguiente sangrado.

Fuente: elaboracion propia basada en “Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos”. (OMS, 2018).
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Métodos Implantes AOPS (Minipildora/Desogestrel) DIU-Cu/DIU-Lng
Reemplazo de ACO por implante: Puede insertarse inmedia- Reemplazo de ACO por AOPS: Iniciar las pastillas al Reemplazo de ACO por DIU-Cu / DIU-Lng: Inmediatamente,
tamente si us6 ACO de manera correcta y consistente. No es dia S|8U|ente de la toma del tiltimo comprimido activo si ha estado utilizando el método de manera correcta o
necesario esperar hasta el préximo sangrado.No hay necesidad del ACO, sin tomar las pastillas inactivas o sin hacer la si, de otro modo, existe razonable certeza de que no esta
de metodo de respaldo. ] semana de no toma. Es probable que durante ese mesno | embarazada. o -
Si el cambio se produce en la primer semana de toma de ACO, se produzca el sangrado. No hay necesidad de método No necesita esperar al siguiente sangrado. Utilizar preserva-
usar método de respaldo por 7 dias. de respaldo. tivo hasta verificar con un control que el DIU se encuentra en
AcO cavidad.
Reemplazo de ACI por implante: Insertar el implante en el Reemplazo de ACI por AOPS: Comenzar latomadelas | Reemplazo de ACI por DIU-Cu/ Lng: Inmediatamente, si ha
‘ ; ; oA : astillas cuando correspondia la aplicacion del ACI. No estado utilizando el método de manera correcta o si, de otro
momento en que deberfa repetirse la inyeccién. No es necesario R idad de método d Id o exi bl d h b
e método de respaldo. (También se Fuede colocar el implante ay necesidad de método de respaldo. Wo o, emite razona |ecertezg QU (t]_ll,!e no hay emtAararz]o.t
algunos dias 0 semanas antes de la fecha en que debia aplicarse o'?ece3| a esperar al sangrado. Ulllizar preservativo nasta
el inyectable, para no perder la oportunidad) verificar con un control que el DIU se encuentra en cavidad.
Reemplazo de AMPD por implante: El implante debe insertarse | Reemplazo de AMPD por AOPS:Comenzar la toma de Reemplazo de AMPD por DIU-Cu/ Lng: Inmediatamente,
en el momento en que deberfa repetirse la inyeccion. Si se coloca las pastillas cuando correspondia la siguiente aplicacién. | siha estado utilizando el método de manera correcta o si, de
AMPD hasta 15 semanas después de la tltima inyeccion de AMPD, no es Si se comienza hasta 15 semanas después de la tltima otro modo, existe razonable certeza de que no hay embarazo.
necesario método de respaldo ' inyeccion de AMPD, no hay necesidad de método de No necesita esperar al sangrado. Utilizar preservativo hasta
) respaldo. verificar con un control que el DIU se encuentra en cavidad.
Reemplazo del implante por AOPS: Comenzar latoma | Reemplazo de implante por DIU-Cu/ Lng: Inmediatamente,
delas Easﬂllas cuando se realiza la extraccion del implan- | si ha estado utilizando el método de manera correcta o si, de
Implante te. No hay necesidad de método de respaldo. otro modo, existe razonable certeza de aue no haya embarazo.
No necesita esperar al siguiente sangrado. Utilizar preservativo
hasta verificar con un control que el DIU se encuentra en cavidad.
Reemplazo de AOPS por implante: Colocar el implante cuando Reemplazo de AOSP de levonorgestrel o linestrenol por | Reemplazo de AOPS por DIU-Cu/ Lng: Inmediatamente,
se desee y suspender ese mismo dia la toma del AOPS (pasarde | desogestrel 0,075 mg: Comenzar la toma de las pastillas | si ha estado utilizando el método de manera correcta o
_AOPS una a otro sin interrupcion). de desoges’[re[ cuando se desee y suspender ese mismo | si, de otro modo, existe razonable certeza de que no esta
(Minipildora/ | Durante los primeros 7 dias de colocado el implante hay que utili- | dia la toma del AOSP de levonorgestrel o linestrenol que | embarazada. No necesita esperar al siguiente sangrado.
Desogestrel) zar, ademés, un metodo anticonceptivo de respaldo, por ejemplo, | se estaba usando (pasar de unaa otra sin interrupcion). Utilizar preservativo hasta verificar con un control que el DIU
el preservativo. Es necesario utilizar proteccion adicional por 7 dias. se encuentra en cavidad.
Reemplazo de DIU por implante subdérmico: Reemplazo de DIU por AOPS: Reemplazo de DIU-Cu/ Lng dpor otro DIU-Cu/ Lng: Una
* Enun plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual: * Enun plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado vez cumplido el tiempo de vida dtil del dispositivo, si la mujer
puede colocarse el implante subdérmico. No es necesario propor- | menstrual: puede iniciarse la toma. No es necesario desea continuar con el método, puede colocarse un nuevo
cionar proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse | proporcionar proteccion anticonceptiva adicional. EIDIU | DIU. Se sugiere que la extraccion y la colocacion se realicen en
en ese momento. o puede retirarse en ese momento. el mismo procedimiento. Utilizar preservativo hasta verificar
+ Més de 5 dias desde el inicio