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; : PERIODICO OFICIAL

DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

ecci6én de*Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reform& Agra

cio nGmero 415070 , de fecha 49 s
namero ,me ha autorizado para que, %e é%n‘oml-
que establece [a Ley Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
aci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medicibn
terreno de presunta propiedad nacional, denominado "BAJIO DEL MUERTO Y
LA MARTINICA " ocupado por el C. FIIDATARIOS DF MSEVERING Ga) IERRCRE

do en el Municipio de _ CUENC , de

s e
DURANGO. . con superficie aproximada de 1,955-72-87
Has., y con Ias colindancias siguientes:

AL NORTE.- CON EL EJIDO DE "SEVERINO CENICEROS"

AL SUR .- CON TERRENOS RESTITUIDOS A LOS PUEBLOS UNIDOS Y PREDIO
"LAS ENRAMADAS"

AL ORIENTE.-CON EL EJIDO DEF. "CERRITOS COLORADOS

»AL PONIENTE.-CON EL EJIDO DE"SEVERINO CENICEROS"

_Por lo que, en cumplimiento al Artfculo 160 de la Ley Agraria, se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federacifn: en el Peri6dico Ofi
cial del Gobierno del Estado de . DURANGO ; en el Peri6dico de -

s

Informacién Local LA voz T_por una sola vez; asf como en -
el tablero de avisos de Ia gresx@encla Municipal de CUENCAME »
y en los parajes pGblicos mds notables de-la regfon, para conocimiento de tOF=

das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicacién de este aviso, ocurran ante el --

suscrito con domicilio en PALACIO FEDERAL CARR. WW
a creditar sus derechos, exnibiendo original y copia de 10S ulos y plafio
de los que le serédn devueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -

plazo sefalado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran al mismo, se les tendrd por conformes con sus resultados.

DURANGO, DGO., A 31 DE ENERQ DE-1994—
TUGAR ¥ FECHA.

ATENTAMENTE.
EL PERITO DESLINDADOR

- ING. JOSE SANTOS SEGURA M.

6.- AVISO DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direccién de ‘Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
cgién General de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra
ria, en Oficio nGmero _g15070 , de fecha "
expediente nGmero ,me ha automzaéo para que,E &> entormi-
dad con lo que establece la Ley Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medicién
del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " ARROYO DE LA TABLF-
TA ", ocupado por el C. 7 5
ubicado en el Municipio de SANTIAGO P , del Estado de-

DURANGO , con superficie aproximada de g10-§3-35
Has., y con Ias colindancias siguientes:

AL NORTE.- ppop. DE ARTURO RENTERIA.

AL SUR .- PREDIO INOMINADO DE ISMAEL BARRAZA

AL ORIENTE.-PREDIO INOMINADO DE ISMAEL BARRAZA
AL PONIENTE.- PREDIO INOMINADO DE ISMAEL BARRAZA

Por lo que, en cumplimiento al Articulo 160 de la Ley Agraria, se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Periédico Ofi
cial del Gobierno del Estado de _DURANGO ; en el Peri6dico de -

; ~DURANGO P e is <o
Informacién Local . por una sola vez; asf como en -

el tablero de avisos de la resigencia Municipal de SANT 4
y en los parajes pGblicos mds notables de-la regfon, para conocimiento %e to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -

los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicacién de este aviso, ocurran ante el --

suscrito con domicilio en pA £
a creditar sus derechos, exhibi1endo original ¥ copia ée ics Titulos y plancs

de los que le serén devueltos los ori

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -
plazo- sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran al mismo, se les tendrd por conformes con sus resultados. .

DURANGO, DGO., A 22 DE MARZO DE 1994.
LUGAR Y FECHA.

“ING. JOSE SANTOS SEGURA MORENO

NTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direccién de Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
ccibn Gene de Procedimientos .Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra

ria, en Oficio nGmero 415070 , de fecha e
expediente nGmero ,me ha automzaéo para que, de conformi-
dad con lo que establece Ia Ley Ag aria, publicada en el Diario Oficial de la-
Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medicion
del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " LA VENADENA

“  ocupado por el C. MANUEL DE JESUS FAVELAG

ubicado en el Municipio de TEPEHUANES , del Estado de-
DURANGO , con Su da de 978-86-31.10

Has., y con Ias colindancias s

LN

AL NORTE.-p,P."EL PILAR" DE ABEL FAVELA GRANILLO
AL SUR .-P.P."LA YERBABUENA" DE EDUVIJES DIAZ GUTIERREZ

AL ORIENTE.- COMUNIDAD DE "LA PURISIMA"

AL PONIENTE.-COMUNIDAD DE "LOS BAGRES"

Por lo que, en cumplimiento al Artfculo 160 de la Ley Agraria, se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Periédico Ofi
cial del Gobierno del Estado de DU ; en el Peri6dico de - .

— DURANGO™

Informacién Local _ LA Vi . por una sola vez; asf como en -
el tablero de avisos de la gresxéencxa Municipal de P! >
y en los parajes pGblicos m&s notables de-la regfon, para ‘conocimiento de to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la Publicaci6n de este aviso, ocurran ante el --
suscrito con domicilio en PALACIO FEDERAL CARRETERA w;’-mlgggm o 5,5
a creditar sus derechos, exhibiendo original y copia de Tos Titulos y planos,-
de los que le serdn devueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos.dentro del -
plazo sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran al mismo, se les tendrd por conformes con sus resultados.

DURANGO, DGO.

TUGAR Y FECHA.
ATENTAMENTE.
EL PERITO DESLINDADOR

;F.C. ING. JOSE SANTOS SEGURA M.

6.~ AVISO DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direcci6n de Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
cci6n General de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra

ria, en Oficio nGmero 415070 , de fecha 10 El » B
expediente nGmero ,me ha autorizado para que, ge conformi-
dad con lo que establece Ia Ley Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medicitn

del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " _STA. CLARA
" “ocupado por el C. FELIX MARIN FAVELA ’
Ubicado en el Municipio de _TEPEHUANES T del Estado de-
DURANGO . _con superficie aproximada de 943-22-81, 12

Has., y con Ias colindancias siguientes:

AL NFJRTE.'CON LA COMUNIDAD DE "BAGRES"
AL SUR .-P.P. ™SAN JOSE" DE LILIA RIOS DIAZ

AL ORIENTE.- CON LA COMUNIDAD DE "BAGRES"

AL PONIENTE.-CON LA COMUNIDAD DE "LA PURISIMA"

' Por lo que, en cumplimiento al Artfculo 160 de la Ley Agraria, se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Peri6dico Ofi
cial del Gobierno del Estado de __ DURAN ; en el Peri6dico de -
Informacién Local LA VOZ DE DURANGO . por una sola vez; asf como en -
el tablero de avisos de Ia Presidencia Municipal de _ TEPEHUANES »
y en los parajes pablicos mds notables de-la regfon, para conocimiento de to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicaci6n de este aviso, ocurran ante el --
suscrito con domicilio en PALACIO FEDERAL CARR =5 :5
a creditar sus derechos, exhibl2ndo original y copia de los Ttulos y pkanos.-
de los que le serdn devueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -
plazo sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran_al mismo, se les tendrd por conformes con sus resultados.

e e G = RS Y
R.F.L.ING. JOSE SANTOS SBGURA M.
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6.- AVISO DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direcci6n de Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
ccibn General de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra

ria, en Oficio nGmero 415070 , de fecha ,
expediente nGmero ,me ha autor"xgaéo para que, ae“conforml—
dad con lo que establece Ta Cey Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medicién
del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " gL PILAR
", ocupado por el C. ABEL FAVELA GRANILLO ’
ubicado en el Municipio de  TEPEHU; s stado de-
DURANGO » con superficie aproximada e 949-96-80.8>

Has., y con Ias colindancias siguientes:
RREERL L id :

AL NFJRTE.-P.P. "SAN JOSE" DE LILIA RIOS DIAZ

AL SUR .-p.p. mLA VENADENA®™ DE MANUEL FAVELA GRANILLO

AL ORIENTE.-CON LA COMUNIDAD DE "LA PURISIMA"

. AL PONIENTE.- cON LA COMUNIDAD DE "LOS BAGRES"

Por lo que, en cumplimiento al Artfculo 160 de la Ley Agraria, se manda 3
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Periédico of i-
cial del Gobierno del Estado de py RANGO ; en el Peribdico de -
Informacién Local LA voz DE DURAN: » POr una sola vez; asf como en -
el tablero de avisos de Ia Presidencia Municipal de TEPEHUANES »
y en los parajes pGblicos més notables de-la regfon, para conocimiento de to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la ublicaci6bn de este aviso, ocurran ante el --
suscrito con dqmicilio en PALACIE FED] s
2 creditar sus derechos, exhibiendo original y copia de los ulos y plaros,-
de los que le serén devueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -

plazo sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran al mismo, se les teAdrd por conformes con sus resultados.

WRANGOE %, A 29 DE ABRTL DE 1994
LUGAF FECHA.

A-LENTAMENTE.

EL PERITO DESLINDADOR

R.F.C.ING. JOSE sanTos SEGURA M.

6.- AVISO DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direcci6n de_Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
cci6n General de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de.la Reforma Agra
ria, en Oficio nGmero 415070 , de fecha ,
expediente nlGmero ,me ha autorizado para que, de conformi-
dad con lo que establece 1a Tey Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
Federacién el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medici6n

del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " g
", ocupado por el C. BARTOLO MARTINEZ CAZARE! =
ubicado en el Municipio de CANATLAN el Estado de-

, con superficie aproximada de 29~00-00
ds., y con Ias colindancias siguientes:

AL NORTE.-CON EL EJIDO "IGNACTO M. ALTAMIRANO"

AL SUR .- 3 ‘
AL ORIENTE.-CON EL PREDIO "CERRO PRIETO"
AL PONIENTE.- CON' EL PREDIO "SAN JOSE DEL RABON"

Por lo que, en cumplimiento al Artfculo 160 de la Ley Agraria, se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Periédico 0f i
cial del Gobierno del Estado de  DURANGO ; en el Peri6dico de =
Informacién Local LA voz DE _DURAN: , por una sola vez; asf{ como en -
el tablero de avisos de la Presidencia Municipal de ,
y en los parajes pblicos m&s notables de-la regfon, para conocimiento de to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicacién de este aviso, ocurran ante el --
suscrito con domicilio en PALACIO FEDERAL CARRETER, >
a creditar sus derechos, exhibiendo original Yy copia 3e ios Ituios y pfanos.~
de los que le serén devueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -

plazo sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran al mismo, se les tendrd por conformes con sus resultados.

ATENTAMENTE.
EL PERITO DESLINDADOR

R.7.C.ING. JOSE SANTOS SEGURA M.

6.- AVISO DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direccién de Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
ccibn General de.Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra
ria, en Oficio nlmero _ 415070 , de fecha i%
expediente n@imero »me ha autorizado para Que, de conformi-
dad con lo que establece Ta Ley Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medicibn
del terreno de presunta propiedad nacional, denominado *

*, ocupado por el C. RUBEN CARRILLO VE!

ubicado en el Municipio de SAN D

DURANGO

, con superficie aproximada
Hgs., y con Ias colindancias siguientes:

AL N_ORTE.~ CON EL EJIDO "LAGUNA DEL PROGRESO"™
AL SUR

<= CON EL EJIDO "SAN JOSE DE ANIMAS"

AL ORIENTE.-PROPIEDAD "EL ENJAMBRE Y EJIDO "SAN JOSE DE ANIMAS™

. AL PONIENTE.-coN EL EJIDO "SAN MANUEL DE VILLA CORONA"

Por 1o que, en cumplimiento al Articulo 160 de la Ley Agraria, se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Peri6dico Of i
cial del Gobierno del Estado de DURANG! s en el Peri6dico de =
Informacién Local LA VOZ DE DURANGO , por una sola vez; asf como en -
el tablero de avisos de Ta Presidencia Municipal de »
y en los parajes pGblicos mis notables de-la regfon, para conocimiento de to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un-plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicacién de este aviso, ocurran ante el --
suscrito con domicilio en PALACIO R
a creditar sus derechos, exhibiendo original y copia de los
de los que le serdn devueltos los originales.

ulos'y p 5.'5

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -
plazo sefialado o, -que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
rran al mismo, se les tendrd por conformes con sus resuitados. :

DURANGO, DGO., A 19 DE MAYO DE 1994
LUGAR Y FECHA.

ATENTAMENTE.
EL PERITO DESLINDADOR

R.F.CJING. Jose SANTOS SEGURA M. -

6.~ AVISO DE DESLINDE DE TERRENOS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direcci6n de Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente de la Dire --
ccibn General de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra
ria, en Oficio nGmero 415070 , de fecha =
expediente ndmero
dad con lo que establece Ta Tey Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-
Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el deslinde y medfcién
del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " SAN JOSE

", ocupado por el C. [,

LLIA MARGARITA BioS crgs .
ubicado en el Municipio de , del Estado de-
DURANGO B (A 946-36-64

Has., "y con Ias colindancias siguientes:

AL NQRTE.—P.P-"SANTA CLARA™ DE FELIX MARIN FAVELA

AL SUR .-P.P. "EL PILAR"DE ABEL FAVELA GRANILLO

AL ORIENTE.- CON LA COMUNIDAD DE "LA PURISIMA"
AL PONIENTE.CON LA COMUNIDAD DE "BAGRESM

Por lo que, en cumplimiento al Artfculo 160 de la Ley Agraria,.se manda -
publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Peri6dico Of i
cial del Gobierno del Estado de DURANGO i en el Periédico de -
Informacién Local » POr una sola vez; asf{ como en -
el tablero de avisos de Ia 'Presxéencxa Rumcipal de TEPEHUANE. >
y en los parajes pGblicos més notables de-la regfon, para conocimiento de to -
das las personas que -se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los’ lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicacién de este aviso, ocurran ante el --
suscrito con domicilio en p L5 s
a creditar sus derechos, exhibiando original y"copia de los TTtulos y plamos,-
de los que le serdn devueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus documentos dentro del -

plazo sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu

rran al mismo, se les tendrd por conformes con sus resultados.

DUR@NQ}! %Q., A3 DE JUNIO DE3904
LUGAR Y FECHA.

ATENTAMENTE
EL PERITO DESLINDADOR

-L- ING. JOSE SANTOS SEGURA M,

,me fa autorizado para Que, "de conformi- 0

X
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6.- AVISO DE DESLINDE DE TERRENGS PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL.

LA Direccién ¢e-Colonias y Terrenos Nacionales, dependiente-de la Dire --
cci6n General de Procedimientos Agrarios, de las Secretaria de la Reforma Agra
ria, en Oficio ntmero 415070 , de fecha B
expediente nGmero ,me ha autorizado para que, de con’ormx-
dad con lo que establece la Ley Agraria, publicada én el Diario Oficial de la-

. Federaci6n el 26 de febrero de 1992, proceda a efectuar el desiinde y medicion
del terreno de presunta propiedad nacional, denominado " A YERBABUENAM
" “ocupado por el C. JOEL EDUVIJE > .
ubicado en el Municipio de TEPEHUANES , del tstado de-
DURANGO ~—Con superficie aproximada de 1,030-11-87
as., y con las colindancias siguientes:

AL N_ORTE.—P.P. "LA VENADENA" DE MANUEL FAVELA GRANILLO
AL SUR .- COM. DE "LOS BAGRES"

AL ORIENTE.COM. DE"LA PURISIMA"

AL PONIENTE.- COM. DE "LOS BAGRES"

Por lo que, en cumplimiento al Articulo 160 de la Ley Agraria, se manda -

publicar este aviso en el Diario Oficial de la Federaci6n: en el Peri6dico 0f i
cial del Gobierno del Estado de _ DURANGO ; en el Peri6dico de -

ey e B
Informaci6n Local LA VOZ DE q,?augg . por una sola vez; asf como en -
el tablero de avisos de la Presidencia Municipal de ¢ »
y en los parajes publicos més notables de-la regfon, para conocimiento de to -
das las personas que se crean con derecho de propiedad o posesion dentro de -
los lifmites descritos o sean colindantes, a fin de que dentro de un plazo de-
30 dfas, contados a partir de la publicacién de este aviso, ocurran ante el
suscrito con domicilio en RALACIO FE

a creditar sus derechos, exhiblendo orlglnat y copla ée Eos i{u 0S ¥ pmnosi

de los que le serdn deyueltos los originales.

A las personas interesadas, que no presentan sus'documentos_dentro del.. -
plazo sefialado o, que habiéndo sido citadas a presenciar el deslinde, no concu
,rran al mismo, se les tendréd por conformes con sus resultados.

DURANGO, DGO., A 7 DE FEBRERO DE 1994
TUGAR 7 FECHA.

ATENTAMENTE.
EL PERITO DESLINDADOR

- ING. JOSE SANTOS SEGURA M.

SECRETARIA DE SALUD
NORMA Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De Prefacio
los servicios de n familiar. i
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que
dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-
1993, DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

GREGORIO PEREZ-PA'ACIOS, Director General
de Planificacion Familiar, por acuerdo del. Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Direccion General de Atencién Materno Infantil,
Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley SSA
Organica de la Administracién Publica Federal; 30. Direccion General de Fomento de la Salud, SSA
fraccién V, 13 apartado A) fraccion |, 67, 68, 69 dela
Ley General de Salud; 38, fraccion 1, 45, 46 fraccion
I, 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 8o. fraccién IV y 25 fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Esta Norma deja sin efecto a la Norma Técnica
No. 22 Para la Planificacion Familiar en la Atencion
Primaria de la Salud, publicada en el Diario Oficial
de la Federacién el lunes 7 de julio de 1986.

En la elaboracion de esta ‘Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar
participaron: i

Direccion General de Planificacién Familiar, SSA

Direccién General de Educacién Primaria en el
D.F., SEP

Direccién General de Sanidad Militar, Sedena
Direccion General de Sanidad Naval, Secretaria

CONSIDERANDO de Marina
Que con fecha 25 de octubre de 1993, en Secretaria General del Consejo Nacional de
: Poblacién

cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 fraccion |

de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la
Direccién General de Planificacion Familiar presentd
al Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Servicios de Salud, el anteproyecto de la presente
Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 22 de noviembre de 1993, una
vez aprobada por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Servicios de Salud y en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicd
en el Diario Oficial de la Federacién el proyecto de la
presente Norma Oficial Mexicana a efecto de que
dentro de los siguientes noventa dias naturales

i a dicha publicaci los i
p sus ios al
Consultivo.

= 5
do Comité

Que con fecha previa a 1a expedicién de esta
norma se publicaron en el Diario Oficial de la

Consejo Nacional de Prevenci4n y Control del
SIDA

Jefatura de Salud Reproductiva y Matemo
Infantil, IMSS

Subdireccion de Medicina - Familiar, Medicina
Preventiva y Programas para la Salud, ISSSTE

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubirén

Instituto Nacional de Perinatclogia

Instituto Nacional de Pediatria

Hospital Infantil de México

Instituto Nacional Indigenista

Direccién General de Servicios de Salud, DDF
Gerencia ‘de Servicios Médicos de Petroleos

F las p a los

recibidos al proyecto que la precedié por el
mencionado Comité, en términos del articulo 47
fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Que en atencien a las anteriores

Organizacién Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

consideraciones, contando con la apt del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Servicios de Salud, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993,
De los Servicios de Planificacion Famiiar "For the
Family Planning Service Delivery”.

Fus i6f i paralaP
Familiar, A.C.
F i de i Privadas
de Salud y Desarrollo Comunitario, A.C.
54 y de  Gi
Obstetricia

Federacién de i de

Ginecologia y Obstetricia

Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.
Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Comité Nacional Pro-Vida, A.C.

Liga de la Leche de México

.Academia de Investigacion en Biologia de la
Reproduccion, A.C.

“Para la verificacion de la concordancia con guias
y recomendaciones internacionales se cont6 con
el apoyo de las siguientes organizaciones:

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
Family Health International
Pathfinder México
Association for Voluntary Surgical Contraception
The Ford Foundation
The Population Council
INDICE

0 Introduccion

0

Meéxico esta viviendo un proceso de modemizacion
en todos los ordenes, con el propésito explicito de
insertarse en una economia global a partir de una
opcién clara de competencia entre iguales, en cuanto
a la calidad de los productos y servicios que pone a
la di ién de los y de la dad
internacional

Como parte de este proceso se identifica la
necesidad de adecuar los marcos normativos que
regulan ~ el “quehacer nacional, a fin de que

P a las exi ias de la ia entre
paises. Para lograrlo, se actualizé la Ley General
sobre Metrologia y Normalizacién, la cual entré en
vigor el 10. de julio de 1992 que sefiala, entre otras,
las bases’ para la elaboracion de las normas
oficiales mexicanas que sustituyen a partir del 16 de
octubre de 1993 a las normas técnicas que hasta
entonces indicaran las caracteristicas que debieran
reunir los servicios y productos que se elaboran y
consumen en nuestro pais.

Las actividades de salud, y dentro de ellas los
servicios de planificacion familiar, constituyen una
de las materias objeto de la actualizacion normativa,
por su importancia para la vida de la poblacion, su
extensa cobertura de uso y la trascendencia que
reviste para la calidad de vida de los mexicanos.

El presente documento contiene la.Norma Oficial
Mexicana de los servicios de planificacion familiar,

1 - Objeto y campo de aplicacion cuya elaboracion fue posible gracias a la
2 Referencias participacion de las instituciones publicas, sociales y
3 2 privadas del ambito nacional que se encuentran
3 Simbolos y abreviaturas relacionadas directamente con servicios de salud
4 Terminologia reproductiva. %
5 Disposiciones generales Este documento describe las disposiciones
3 z generales y especificaciones técnicas para la
6 Métodos anticonceptivos prestacion de los servicios de planificacién familiar e
64 Métodos hormonales orales incluye tanto la seleccién, prescripcion y aplicacion
J Y de métodos anti i mo la i i i
6.2 Métodos hormonales inyectables manejo y. referencia de casos con esterilidad e
6.3 Método hormonal subdérmico iény o8 53 ks
6.4 Dispositivo intrauterino 1. Objeto y campo de aplicacién
7 : s i A
8.5 Oclusidn tubaria bilatera El objeto de esta.Norma es uniforgar los
6.6 Vasec}omia incipi criterios de opt i politicas y
> 3 _ | estrategias para la prestacion de los servicios de
6.7 Métodos de barrera y espermicidas planificacion familiar en México, de tal manera que
6.8 Métodos naturales o de abstinencia | dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a
periédica la ‘decision de los individuos y posterior a la
7 identificacion de casos de ’esterilidad e consejeria, basada en la aplicacién del enfoque de
3 i salud iva, pueda i la
infertilidad adecuada, prescripcion y aplicacion de los métodos
8 C ia con guias y i ivos, asi como también la identificacion,
intemacionales manejo y referencia de los casos de infertilidad y
9 varh i esterilidad, y con ello acceder a mejores condiciones
Bibliografia de bienestar individual, familiar y social.

10 Observancia de la Norma

11 Vigencia

El campo de aplicacion de esta Norma lo
constituyen los servicios de atencion médica y

comunitaria de las instituciones de los sectores
publico, social'y privado, y regula requisitos para la

ion, pi i6n de servicios y de
lodas las actividades que. constituyen los servicios
de planificacion familiar.

La planificacién familiar se ofrece con caracter
prioritario dentro del marco amplio. de la salud
reproductiva, con un enfoque de prevencion de
riesgos para la salud de las mujeres, los hombres y
los nifios; sus servicios son un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el
nimero y espaciamiento de sus hijos, con pleno
respeto a su dignidad.

Esta Norma es de observancia obligatoria en
todas las unidades de salud, para la prestacion de
los servicios de planificacion familiar de los sectores
publico, social y privado del pais.

2. Referencias

Para la aplicacién correcta de esta Norma es
necesario consultar:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, titulo primero, capitulo |,
articulo 40.

- Ley General de Poblacion, capitulo Ie
articulo 3o., fracciones Iy IV.

- Ley General de Salud, capitulo VI, articulos
67,68,69.70y 71.

- Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, titulo tercero, capitulos |, I,
M, vVyV.

- Ley Organica de la Administracion Pablica
Federal, articulo 39.

- Reglamento de la Ley General de Poblacion,
capitulc segundo, seccién I, articulos del 14
al 24 inclusive, seccion Iil, articulos 25 al 27.

- Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, capitulo VI, articulos 116,
117, 118, 119y 120.

4. Terminologia

Terminologia seleccionada para los propos:
de esta Norma:

Amenorrea: Ausencia de menstruacion por m
de 90 dias.

Amenorrea por lactancia: Es una condici
natural de la mujer en el puerperio, durante la c:
el riesgo de embarazo esta disminuido. Se limite
los primeros cuatro meses después del pa
siempre y cuando se practique la lactancia en for
exclusiva y frecuente. No es confiable como métc
anticonceptivo.

Anemia severa: Cifras de hemoglobina f
debajo de 10 g/l

Calidad de servicios de planificacion famili
Se define en términos de la forma en que
individuos y las parejas reciben atencién por
Sistema de Servicios de Planificacion Familiar. E

finicion i seis variedad
métodos anticonceptivos  disponibles para
decisién, informacién que se proporciona a
usuarios, competencia técnica de los prestadores
servicios, relaciones interpersonales de
prestadores de servicios y los usuarios, mecanisn
de seguimiento para favorecer la continuidad
uso de los métodos anticonceptivos y, un conju
apropiado de servicios de salud que incluyan los
planificacion familiar.

Ciclo menstrual: Periodo de 28 +- 5 d
comprendido entre dos menstruaciones durante
cual se lleva a cabo la maduracion de folicu
ovaricos, la ovulacion y la formacién de un cue
luteo.

Cloasma: Hiperpigmentacion cutan
localizada principaimente sobre la frente, siene
mejillas.

Consentimiento informado: Es la decis

voluntaria del aceptante para que se le realice
p i con pleno i

- Reglamento Interior de la ia de
Salud, capitulo VI, articulo 17

3. Simbolos y abreviaturas

NET-EN - Enantato de noretisterona

DMPA - Suspension acuosa de MPA de deposito
Hg - Microgramo

mg - Miligramo

g - Gramo

ml - Mililitro

I - Litro

DIU - Dispositivo Intrauterino

SIDA - Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
mm - Milimetro

cm - Centimetro

y P 6n de la i y
presiones.

Contraindicacién: Es la situacién de riesgo ¢
salud por la cual no se debe administrar, aplice
practicar un método anticonceptivo.

Criptorquidia: Defecto del enelc
uno o ambos testiculos no logran descender a
bolsas escrotales y permanecen dentro
abdomen o el conducto inguinal.

DI 2 o damé i o
Posibilidad cierta de los usuarios para obtener
métodos ivos en las il

Sistema Nacional de Salud o para adquirirlos en
farmacias del pais.

Edad fértil o reproductiva: Etapa de la vide
hombre y de la mujer durante la cual se pose
capacidad biolégica de la reproduccion
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Esla idad de

un método para evitar en
las condiciones habituales de uso, en un periodo de
un afio.

lvica:

de un de
21 semanas o més.

Posaborto: Es el periodo asociado a la
condicién fisiolégica de la mujer después de la

pél
de las estructuras pélvicas, Utero y trompas uterinas.
Infeccién

de la i del menor de
21 semanas.

adquiida mediante el coito, intercambio de fluidos
sexuales o contacto de mucosas genitales.

Factor de riesgo: C: istica o cil

Es la situacién de riesgo a la salud
por. lh.cual se debe valorar, bajo criterio clinico, la
conveniencia o no de admmxslrar aplicar o practicar

personal, ambiental o social de los individuos o
grupos, asociados con un aumento de la
probabilidad de ocurrencia de un dafio.

Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal por
arriba de 38.0 grados centigrados, por medicidn en

la cavidad bucal.
Hematoma: Acumulacion

extravascular.

tisular de sangre

Hemorragia: Escape de sangre de los vasos.

Hernia: Es la salida o desplazamiento de un
érgano o de una viscera, total o parcialmente, fuera
de su localizacion normal, a través de un orificio
natural de la cavidad que normalmente lo contiene y
siempre revestido por una membrana serosa.

Hidrocele: Acumulacion de liquido claro en el
saco de la tunica vaginal de los testiculos.

Hipertension arterial: Cifras de tension arterial
anormalmente elevadas. (Mayores a 140/90 mm.
Hg.)

Ictericia: Pigmentacién de la piel de color
amarillo, debida al incremento en las cifras de
bilirrubinas circulantes.
de un

un método

Puerperio: Proceso que se inicia al término de
la expulsién del feto y sus anexos y finaliza al
concluir la involucién de los érganos genitales
maternos. Su duracién aproximada es de seis
semanas o 42 dias, y comprende tres periodos:
inmediato, las primeras 24 horas; mediato del
segundo al séptimo dia; y tardio, desde el octavo
hasta el cuadragésimo segundo dias posparto.

Relacién sexual: Para los fines de esta Norma
se considera relacion sexual Unicamente el coito
vaginal.

Riesgo reproductivo: Probabilidad que tienen,
tanto la mujer en edad fértil, como su producto
potencial, de experimentar enfermedad, lesion o
muerte en caso de presentarse un embarazo.

Salud reproductiva: Es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad dyrante el proceso de
reproduccién, asi como en el ejercicio de la
sexualidad.

de

o
método  anticonceptivo de acuerdo a las
necesidades, caracteristicas y factores de riesgo
para la salud de el o la aceptante.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacién del
recién nacido con leche materna, sin la adicién de
otros liquidos o alimentos, evitando el uso de
chupones o biberones.

Mastalgia. Dolor en glandulas mamarias.

Planificacién familiar: Es el derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e
informada, scbre el nimero y el espaciamiento de
sus hijos y a obtener la informacion especializada y
los servicios idéneos.

El ejercicio de este derecho es independiente del
género, la edad y el estado sccial o legal de las
personas.

Posparto: Es el panqdo asociado a la condicion
fisiolégica de la mujer después de la resolucién por
via vaginal de un embarazo de 21 semanas o mas.

Poscesarea: Es el periodo asociado a la
condicion fisiolégica de la mujer después de la

Es cuando la'mujer:

1. No ha tenido relaciones sexuales desde la

altima menstruacién,

2. Ha usado correcta y consistentemente un

método anticonceptivo,

3. Esta dentro de los primeros siete dias

después del inicio de la menstruacion,

4. Esta en lactancia exclusiva y amenorrea

posparto,

5. Estd dentro de las primeras cuatro

semanas del posparto (para mujeres que
no estén lactando), y

6. Estd dentro de los primeros siete dias

posaborto.

Usuario: Persona que utiliza un método
anticonceptivo temporal o le ha sido practicado alguno
de los métodos anticonceptivos permanentes.

Usuario potencial: Hombres y mujeres en edad
fértil, con vida sexual activa, que actualmente no
usan un método anticonceptivo.

no la ausencia de enfermedad durante

y
el proceso de reproduccion y el ejercicio de I
sexualidad, asi como al bienestar de la poblacién.

5.1.2 Los servicios de planificacién 1am|har qun

5.1.10 Los responsables de las unidades de
atencion médica deben verificar que el personal
efectie la prestacion - de los servicios de
planificacion familiar, atendiendo criterios de
calidad, de conformidad con lo sefialado por esta
Norma.

5.2 Promocion y difusion

La promocién y difusion de .os servicios de
planificacién familiar se deben efectuar a través de
acciones de comunicacion en medios masivos,
paruc:pac:bn social y comunitaria, lécmcas gmpales

, y visitas i para
dar a conocer la |mporlanua de la practica de la
planificacion familiar para la salud, asi como la
existencia de los servicios correspondientes en
unidades médicas, centros comunitarios de atencién
y servicios médicos privados.

5.3 Informacién y educacién

Deben impartirse tanto a hombres como a
mujeres a nivel grupal o individual y comprender los
siguientes aspectos:

a) Sexualidad y reproduccién humana desde los
puntos de vista biolégico, psicolégico y social.

b) Informacion y orientacion sobre salud
reproductiva, con énfasis en los principales factores
de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la
vida, con el fin de que los individuos lleguen al
autorreconocimiento de sus factores de riesgo.

) ¢) Informacién sobre los métodos anticonceptivos
d|qun|_ues para hombres y mujeres, su presentacion,

de referencia oportuna a unidades médicas en caso
necesario.

5.4.2 Caracteristicas

5421 La oonsejeria debe proporcxcnar
, it y apoyo
y parejas, para las dudas que
pudieran tener sobre los métodos anticonceptivos
en cuanto a:

g Sus caracteristicas.

- Efectividad anticonceptiva.

- Indicaciones.

- Contraindicaciones y precauciones.
- Forma de administracion.

- Lineamientos
prescripcion.

generales para la

- Duracién de la proteccién anticonceptiva.

- Seguridad, efectos colaterales y conducta a
seguir.

. idad de == :
Y
dela i i

- Cuando proceda, informacién sobre el
costo.

La conse;erla laml:uen debe proporcionar

oyo a las

Y
parejas infértiles y estériles.

5.4.2.2 La consejeria debe hacer énfasis en la
correlacion entre los a(nbulos y Im(ac:ones de los
mélodos i con las

ventajas y jas, efectos
colaterales e instrucciones sobre su uso, y si
procede, informacién sobre su costo.

d) Informacién sobre lo que el usuario debe
esperar de los prestadores de los servicios con
respecto a asesoria técnica y abastecimiento de
métodos anticonceptivos.

y ori ion sobre ilidad e

e)
infertilidad.

5.4 Consejeria

5.4.1 Definicion

La consejeria en Planificacién Familiar debe
incluir un proceso de andlisis y comunicacion
personal, entre los prestadores de servicios y los
usuarios potenciales y activos, mediante el cual se
brinden a los. solicitantes de = métodos
anticonceptivos, elementos para que pusdan tomar

acerca de su vida sexual y reproductrva asi como
para efectuar la selewén del melodo mas

sus y asi
asegurar un uso correcto y satisfactorio por el
tiempo que se desea la proteccion anticonceptiva.
En parejas infértiles o estériles debe acompafiarse

y
y de pareja de los
posibles aceptantes. Se debe poner especial
atencion en la seguridad, efectividad y duracién de
la proteccién anticonceptiva de cada uno de los
métodos, asi como de sus caracteristicas, forma de
uso, de y
activa y comprometida de los usuarios, para lograr
la efectividad del método seleccionado.

5.4.2.3 La consejeria debe tomar en cuenta en
todo momento, que la decisién y consentimiento
responsable-e informado de los usuarios deben ser
respetados en forma absoluta y no'se debe inducir
la aceptacion de .un método anticonceptivo en
especial.

5.4.2.4 El consejero debe constatar que los
aceptantes han., .recibido y comprendido la
informacién completa sobre las caracteristicas, usos
y riesgos de los diferentes métodos anticonceptivos,
asi como de su responsabilidad por el buen uso de
ellos. En virtud de que no existe un anticonceptivo
100% efectivo, el aceptante asume el riesgo de la
falla de cada método.

54.25 La consejeria debe dar particular
atencién a los siguientes grupos e individuos: a)

adolescentes b) usuarios que sohulan métodos de
) i que

presentan limitaciones fisicas o psiquicas que
puedan afectar su capacidad de decisién, y d) en el
posparto y poscesarea cuando el recién nacido
presente p de salud que su

se imparten por personal médico y
las instituciones de salud, auxiliar oomunllano
médicos privados, deben comprender las siguiente

de p y
que se en esta
Norma
17alfa-etinilo1,3,5 (10)
3,17R-diol.
" 17alfa-etinilo-3-metoxi-1,3,5(10)-
L R actividades:
Clplona!o de eutradlol 3/ 17&—d|h|drox|—1 3,5(10)-

170-i(3:
Valerianato de estradiol: 3-hidroxi-1,3,5(10)-
estratrieno-178-il-valerianato.

Enantato de estradiol: 3,178-dehidroxi-1,3,5(10)-
estratrieno-17R-il-heptanoato.

19 Nortestosterona: 17@-hidroxi-4-estreno-3ona.

Noretisterona:  17alfa etinilo-178-hidroxi-4
estreno-3-ona.

- Promocién y difusién.

- Informacién y educacion.

- Consejeria.

- Seleccién, prescripcion y aplicacion de método
anticonceptivos.

- Identificacién y manejo de casos de infertilida:
y esterilidad.

los servicios d

familiar debe ofrecers.

513 La prestacion de

de i 17alfa-etinilo-3-
oxo-4-estreno-17R-il-heptanoato
Norgestrel: 178.etilo,17alfa etinilo-17B-hidroxi-
4-goneno-3-ona.
Levonorgestrel: D-()-13R-etilo, 17alfa-etinilo-
178-hidroxi-4-goneno-3-ona.
Li 17 etinilo-178 hidroxi-4-estt
Gestodeno: 17alfa etinilo-13 etilo-178-hidroxi-
4.15-gonadien-3-ona.
Norgestimato: 138 etil-17alfa etinil-178 acetoxi-
4 gonen-3 ona-oxima.
* Desogestrel: 17alfa _etinilo-11
etilo-4-gonano-178 ol.
17  Hidroxiprogesterona:
pregneno,3,20-diona.
Acetato de clormadinona: 6alfa-cloro-3,20-
dioxo-4,6-pregnandieno, 17alfa-il-acetato.

metileno-138

17alfa-hidroxi-4-

sistematicamente, a toda persona en eda
reproductiva que acuda a los servicios de saluc
independientemente de la causa que motive [
consulta y demanda de servicios, en especml ala

5. 6 La consejeria debe proporcionar
informacién completa sobre los diferentes métodos
anticonceptivos, tanto a los nuevos usuarios o
aceptantes, como a los usuarios activos, con el fin
de esclarecer dudas. En caso necesario, serd un
apoyo para la decisién de cambio de método.

5427 - lLa aceptacién de métodos
anticonceptivos  permanentes (odusxdn tubaria
bilateral y debe ir por

5.4.4 Tiempo y lugar para efectuar la consejeria

La consejeria puede impartirse en las diferente
oportunidades de consulta o visita que el usuari:
potencial haga al prestador de servicio y pued
llevarse a cabo en las unidades médicas d
consulta, externa y hospitalizacién, en los centros d
atencién comunitaria o en el domicilio de lo
usuarios potenciales y activos. El proceso d

j debe i con i al
decision del usuario, y a la seleccion y aplicacién d
los métodos anticonceptivos. Debe tenerse especi:
interés en proporcionar consejeria individual y d
pareja durante el periodo prenatal, pospartc*

consejeria y se debe ratificar por escrito por el
usuario e incluir este documento en la ficha

y cuando la situacion c
salud de la mujer pueda ser afectada por |

Ry di i I Est de un No debe ba
Ingvidual =0 . Rpadiene mcinico PEEOnol nEaa situaciones de presion emocional.
documento debe describir el conocimiento del & A
sobre la i del pi imi 5.5 y c
métodos anticonceptivos
5.4.3 Perfil del presxador de servicios que Py

proporciona consejeria

La consejeria debe ser impartida por

mujeres portadoras de mayor riesgo
54.4 Los servicios de planificacion famili
pc

de los del personal de
salud que hayan recibido capacitacion especial
médico, de trabajo social, u

deben ser gratuitos cuando sean
instituciones del sector publico.

51.5 Todo solicitante de los servicios d
planificacion familiar debe quedar protegido par
evitar embarazos no deseados y prevenir ¢
embarazo de alto riesgo, para lo cual, ademas de |
informacién que reciba, se le debe proporcionz
consejeria adecuada y, en caso de aceptarlo, s
debe prescribir o  aplicar algun métod
anticonceptivo lo cual puede ocurrir desde 1
primera atencion.

5.1.6 Todo usuario puede asistir libremenle.
servicio de planificacion familiar para recibir atenci¢
da cuando tenga alguna duda o se presen:

Acetato de 1,2alf: tileno-
6Bcloro-3,20-dioxo 4 6-pregnandieno-17alfa il
acetato. .

Acetato de medroxiprogesterona: 6alfa-metilo-
3,20-dioxo-4-pregneno-17alfa-il-acetato.

algun efecto colateral importante imputable al us
del método anticonceptivo, aun cuando no tuvier
cita.

5.1.7 El instrumental y los materiales que <
empleen para‘ la prestacion de servicios ¢
familiar, deben cumplir las condicione

de hnglene y esterilizacién, de acuerdo a Ic

de
16alfa,17alfa dihidroxi 4—prsgneno—3 20 diona, 16 17
acetal ciclico con ® Ifa-fenil

5. Disposiciones,generales v
5.1 Servicios de planificacion familiar
5.1.1 Los servlcios de informacion, qrien!au‘dn.

y de
anuaonceplrvos |denl|ﬁcac:dn y manejo de casos de
asi como de pi de

enfermadades de transmision sexual y de atencion
matemo infantil, constituyen un conjunto de
acciones, cuyo proposito es contribuir al logro del
sstado de completo bienestar fisico, mental y social

propios de cada método.

5.1.8 Los locales donde se presten los servicic
de planificacién familiar, deben de cumplir I
condiciones higiénicas y de limpieza que garantice
la atenci6n a los usuarios sin riesgo para su salud.

5.1.9 Las unidades de atencién médica qt
presten servicios de planificacion familiar deb
llevar un oonlrcl de exlslencnas de mater
en forr
permanente la preslaclén de los servicios a que

refiere esta Norma.

otro personal paramédico, promotores de salud y
agentes de salud comunitaria).

Para realizar una labor eficaz, el consejero debe
establecer un dialogo 4gil con el usuario potencial,
asi como observar, hacer preguntas relevanles y

5.5.1 Los métodos anticonceptivos se utilizc
para regular la capacidad reproductiva de
individuo o una pareja con el fin de evitar embaraz
no de la i
recobrar la 1emlldad se clasifican en lemporales
permanentes, y son los siguientes:

- Temporales
a) Hormonales orales.
b) Hormonales |nyectables

escuchar. Asimismo, debe estar bien c)t

sobre todos los métodos anllccncepnvns exlslenles.

aspectos basicos de y d) Di

humana, incluyendo los llneamlx(os para la e) De barrera y espermicidas.
identificacién-y manejo de casos ili e d s odi
infertiidad, factores de fiesgo  reproductivo, f aee pojiocics,
elementos del ‘entorno sociocultural y familiar y - Permanentes

saber transmitir esta informacién en forma clara y
accesible a los usuarios, para lo cual debe auxiliarse
de material educativo adecuado.

Debido a que el consejero y el usuario potencial
icaci sobre i de

a) Oclusién tubaria bilateral.
b) Vasectomia.
5.5.2 Para la adecuada seleccion, prescripci¢

indole personal, es importante que se preserve el
caracter privado y confidencial de la consejeria en
planificacién familiar, para que aliente al solicitante a
expresarse corf absoluta confianza y libertad. El
consejero debe imprimir caracter de respeto y
privacia en el trato al usuario, a través de su actitud
y del interés mostrado al solicitante, procurando que
exista un ambiente de mutua confianza, asi como

tomar _en oonsnderac:én los mitos, tablies y
sobre Ios i y hacer las
con i y

sensibilidad.
=i consejero debe reconocer signos de

cualasquler problema emocional u organico de
ia en el solicit y hacer la en
aso necesario.

de métodos anti i se de
efectuar:

- Interrogatorio.

- Examen fisico en funcién de capacitaci
recursos de los prestadores de servit
asi como de los requerimientos de

. métodos anticonceptivos.

- Valoracién de riesgo reproductivo.

- Consejeria que garantice seleccién inforr
de un método especifico por el usuario.

- Sefialamiento de la efectividad, duracion
proteccién anficonceptiva, efectos colate
e indicaciones sobre el uso.
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= Seguimiento de los usuarios de métodos
anticonceplivos, para detectar

0 uso

del método y efectos colaterales

- Referencia a otra unidad de salud, cuando
no exista la posibilidad de proporcionar el
método anticonceptivo seleccionado.

- Localizacion y  promocién  de la

diarias recomendables no deben exceder de 35 pg
de etinil estradiol o de 50 pg de mestranol.

Ademas del estrogeno contienen una de
de fas sigui sintéticas

derivadas de la 19 Nortestosterona: noretisterona
(400 pg-1mg), norgestrel (300-500 pg), levonorgestrel
(50-250 pg), gestodeno (75 pg), norgestimato (250 pg)
y desogestrel (150 ug). o derivadas de la 17

reincorporacion de usuarios al
control periédico.

5.5.3 Cuando la mujer se encuentre en periodo
je lactancia, se deben preferir
anticonceptivos ho hormonales, o bien, utilizar

los que sdlo i

5.5.4 Cuando, ademas de la prevencion de
embarazos no deseados, se desee evitar el contagio
de er de 6n sexual,
al SIDA, debera usarse el condon o preservativo,
solo 0 en asociacion con otro método, ya que es el
anico método que contribuye a evitar dichas
enfermedades.

5.6 Identificacion y manejo de casos de
esterilidad e infertilidad

Para propésitos de esta Norma:

5.6.1 Definicion de esterilidad

Por i debe la i
que presente un individuo, hombre o mujer o ambos
integrantes de la pareja, en edad fértil, para lograr
un embarazo por redios naturales, después de un
periodo minimo de 12 meses de exposicion regular
al coito, sin uso de métodos anticonceptivos.

5.6.2 Definicion de infertilidad

Por infertilidad debe la i i
de la pareja o del individuo (mujer) para poder llevar
a término la gestacién con un producto vivo,
después de dos afios de exposicion regular al coito,
sin uso de métodos anticonceptivos.

6. Métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos son aquéllos que se
utilizan para impedir la capacidad reproductiva de un
individuo o una pareja en forma temporal o
permanente.

6.1 Métodos hormonales orales

Los anticonceptivos hormonales orales son
métodos temporales y se dividen en dos grupos:

-Los de estr y ina, y

- Los que contienen sélo progestina.

6.1.1 Hormonales combinados orales que
contienen estrogeno y progestina

6.1.1.1 Formulacién

Contienen un estrégeno sintético: etinil estradiol
(20-50 pg) o mestranol (50 - 100 pg). Las dosis

pi acetato de 1 @
mg) y acetato de ciproterona (2 mg).
6.1.1.2 Presentacién
métodos Existen tres tipos ue presentaciones de los
i i orales:

- Las que contienen dosis constantes del
estrégeno y de la progestina en cada una de las
tabletas o grageas. Se presentan en cajas de 21
tabletas o grageas. Algunas presentaciones incluyen
siete tabletas o grageas adicionales que no
contienen hormonas, sino solo hierro o lactosa,
resultando ciclos de 28 tabletas o grageas para
administracion ininterrrumpida.

- Las que contienen dosis variables del
estrogeno y de la progestina en las tabletas o
grageas que se administran dentro del ciclo de 21
dias, se denominan frifasicos por incluir tabletas o
grageas con tres cantidades diferentes de hormonas
sintéticas, y

- Aquellas que en el paquete para 21 dias
contienen 15 tabletas o grageas con el estrogeno
solo, seguidas por seis tabletas o grageas con dosis
fijas del estrégeno, mas alguna progestina sintética,
se denominan secuenciales y no se debe

su uso como anti i

6.1.1.3 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccién anticonceptiva del 92 al
99%.

6.1.1.4 Indicaciones

Los
orales estan indicados para mujeres en edad fértil
con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o

i que deseen un

Sospecha de embarazo.
Cefalea intensa.
5 Alteraciones visuales.
= Dolor tordcico intenso.
Disnea.
- Dolor de miembros inferiores
Ictericia.
Persistencia o intolerancia de efectos
colaterales mas alla de seis meses

6.1.1.12 Conducta a seguir en caso de uso
irregular del método anticonceptivo

- En caso de olvido de una tabieta o gragea:
tomar al dia siguiente dos tabletas o grageas.

- En caso de olvido de dos tabletas o grageas
consecutivas: ingerir dos tabletas o grageas durante
los dos dias siguientes, y adicionar un método de
barrera por siete dias.

- En caso de olvido de tres tabletas o grageas
consecutivas, el método ya no es efectivo. Se debe
suspender la ingestion de las tabletas o grageas
restantes, utilizar un método de barrera durante’el
resto del ciclo y reiniciar la ingestion de tabletas o
grageas en el siguiente ciclo menstrual.

- La diarrea y el vomito intensos pueden interferir
con la efectividad de las tabletas o grageas. En
estos casos se debe recomendar el uso adicional de
un método de barrera.

6.1.

13 Seguimiento de la usuaria

Se efectuara mediante una visita inicial al mes y
posteriormente cada afio a partir del inicio del uso
del método o antes si es necesario. En cada visita
se reforzara la consejeria, se vigilara el uso correcto
del método, la satisfaccién con el mismo, la posible
aparicién de efectos colaterales y cuando proceda,
se dotara a la usuaria de las tabletas o grageas.
Siempre que sea posible, en la‘visita anual de
revision, se tomara muestra para citologia cérvico-

* vaginal (Papanicolaou).

En la primera visita y en cada una de las
se pueden prescribir y/o entregar

método temparal de alta y y
que acepten la responsabilidad de la ingesta diaria
de las tabletas o grageas en las siguientes
circunstancias:
- Antes del primer embarazo.
- En el intervalo intergenésico.
- En posaborto inmediato
I En posparto o poscesérea, después de la
tercera semana, si la mujer no estd
lactando.

6.1.1.5 Contraindicaciones

- Lactancia ' en los primeros seis meses
posparto. ]
- Embarazo o sospecha de embarazo.

- Temer o haber tenido enfermedad
ica, i is de

venas profundas, embolia pulmonar,

cardiaca, cardiopatia  isquémica, Yy
cardiopatia reumatica.

- Tener o haber tenido cancer:mamario o del
Cervix.

- Tener o haber tenido tumores

- Este método debe suspenderse dos semanas
antes de una cirugia mayor electiva o durante la

de alguna y
reiniciarse dos semanas después.
6.1.1.8 Lineamientos generales para la
prescripcion
Los d
orales pueden obtenerse en unidades de atencién
médica y instituci de di i

o jirirse en las

hasta cuatro ciclos de tabletas o grageas. El nimero
de ciclos que se proporcionen puede estar
determinado por razones programaticas, logisticas o
i i T la i de la usuaria
de pagar en un sistema de recuperacién de cuotas.

6.1.2.2 Presentacion

- Se presenta en cajas que contienen 35 tabletas
o grageas.

6.1.2.3 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccion anticonceptiva del 90 al
97%.

6.1.2.4 Indicaciones

Los anticonceptivos hormonales orales que s6lo

ina estan il para mujeres

en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas,

nuliparas o i

que deseen un método temporal de alta efectividad

y seguridad y que acepten la responsabilidad de la

ingesta diaria de las tabletas o grageas, en las
siguientes circunstancias:

- Antes del primer embarazo inclusive,
cuando el uso de estrogenos esté
contraindicado.

- En el intervalo intergenésico inclusive,
cuando el uso de estrégenos esté
contraindicado.

- En el posparto o poscesarea, con o sin
lactancia cuando se  deseen
anticonceptivos orales.

- En el posaborto inmediato.
6.1.2.5 Contraindicaciones
- Embarazo o sospecha de embarazo.

- Tener o haber tenido cancer mamario o del
cérvix.

- Tener o haber tenido tumores hepaticos
benignos & malignos.

- Enfermedad hepética agyda o cronica
activa.

- Durante la administracién cronica de
rifampicina o anticonvulsivantes.

8.1.2.6 Precauciones

- Hemorragia uterina anormal de etiologia no
determi

- Insuficiencia renal.

- Cardiopatia isquémica.

- Depresién importante.

- Migrafia focal.

6.1.2.7 Forma de administracién

6.1.2 Hormonales orale; que sdlo
progestina

6.1.2.1 Formulacién

Existen dos formulaciones que contienen dosis
bajas de una progestina sintética, linestrenol 0.5 mg_
y 1 35 pig (no conti DL

- Los 3 orales que
sblo contieneh progestina en su primer ciclo oe
tratamiento deben iniciarse preferentemente i
primer dia de la menstruacion. Si el inicio se efectia
después del primero y antes del sexto dia desde &

W)W 3

ingiere una tableta diaria ininterrumpidamente,
incluso durante la menstruacion.

- Debido a la menor duracion de su efectividad
anticonceptiva, es necesario tomar la tableta o
gragea a la misma hora.

- En el posparto, o poscesarea cuando la mujer
esté lactando se debe iniciar después de la sexta
semana. Si no. estd lactando puede iniciarse
después de la tercera semana.

- Al suspender totalmente la lactancia se puede

Se deben realizar los
para su prescripcion:

benignos o malignos.

- Enfermedad hepatica aguda o crénica
activa.

= Durante la administracion cronica de
rifampicina o anticonvulsivantes.

6.1.1.6 Precauciones

- Hemorragia uterina anormal de etiologia no
determinada.

- Fumadoras mayores de 35 ‘aﬁos de edad
- Hipertension arterial.

= Diabetes mellitus no controlada.

- Migrana focal.

- Leiomiomatosis uterina.

- Insuficiencia renal.

- Alteraciones de la coagulacion.

6.1.1.7 Forma de administracién

- Los
orales, en el primer ciclo de tratamiento, deben
iniciarse preferentemente dentro de los primeros
cinco dias del ciclo menstrual. También pueden
iniciarse al sexto o géptimo dia. En este caso debe
usarse simultaneamente un método de barrera
durante los primeros siete dias de la administracion
del método

- En las presentaciones de 21 tabletas o grageas
se ingiere una tableta o gragea diaria durante 21
dias consecutivos, seguidos de siete dias de
sin icacion. Los’ ciclos
deben iniciarse al , concluir los . siete dias de
descanso del ciclo previo independientemente de
cuando se presente el sangrado menstrual.

- En las presentaciones de 28 tabletas o grageas
se ingiere una de éstas, que cortienen hormonas,
diariamente durante 21 dias consecutivos, seguidos
de siete dias durante los cuales se ingiere
diariamente una tableta o gragea' que contiene
hierro o lactosa. Los ciclos subsecuentes se inician
al concluir el previo, independientemente de cuando
se presente &l sangrado menstrual.

- Efectuar interrogatorio

- Instruir a la mujer en el uso adecuado de

el cambio a otro método

6.1.211 Conducta a seguir
presentarse efectos colaterales

en caso de

- Cuando hay amenorrea y antecedente &=
ingestion irregular de la tableta se debe descarar &
existencia de embarazo

- En caso de sintomatologia leve, se debe
reforzar la consejeria y recomendar a la usuana
continuar el uso del método anticonceptivo.

- El uso del método se debe suspender s'l se
presenta:

6.1.2.8
prescripcion

Lineamientos generales para la

Los anticonceptivos hormonales orales que

las tabletas o grageas. S Nepusden ols
f unidades de atencion médica y programas
- Efectuar examen fisico en funcion de g i ; e
capacitacion y recursos de los p de B0
servicios y requerimientos de los métodos
anticonceptivos, incluyendo toma de la Se deben realizar los siguientes procedimientos

tension arterial, examen de mamas, examen
pélvico y toma de muestra para citologia
cérvico-vaginal (Papanicolaou). En caso de
adolescentes el examen pélvico y la toma de

citologia cérvico-vaginal se pueden diferir para

consultas subsecuentes.
6.1.1.9 Duracién de la protecgién anticonceptiva

La proteccion anticonceptiva esta limitada a
cada uno de los ciclos durante los cuales se ingieren
las tabletas o grageas en forma correcta.

6.1:1.10 Efectos colaterales
Algunas mujeres pueden presentar:
- Cefalea.

- Nausea.

- Vémito.

- Mareo.

- Mastalgia.

- Cloasma.

- Manchado intermenstrual.

6.1.4.11 Conducta a seguir
presentarse efectos colaterales

en caso de

- En caso de sintomatologia leve, reforzar la
consejeria y recomendar a la usuaria que continue
el uso del método, ya que esta sintomatologia
generalmente es transitoria y comunmente se
presenta sélo en los primeros ciclos de uso

- Suspender el uso del método, reforzar
consejeria y ofrecer cambio de método si se
presentara alguna dz las siguientes situaciones:

para su prescripcion:
- Proporcionar consejeria.
- Efectuar interrogatorio.

- Instruir a la mujer en el uso adecuado de
las tabletas o grageas en forma diaria
ininterrumpida. -

- Efectuar examen fisico en funcion de
capacitacion y recursos de los pi

- Intolerancia a las alteraciones del cicio
menstrual

6.1.2.12 Conducta a seguir en caso de uso
iregular del método anticonceptivo

- En caso de olvido de una o mas tabletas o
grageas se debe adicionar un método de bamesa,
descartar la posibilidad de embarazo y uege
reiniciar el uso de las tabletas o grageas o cambiar 2
otro método.

- La diarrea y el vomito intensos pueden interfess
con la efectividad de las tabletas o grageas. Ea
estos casos se debe recomendar el uso adicional &=
un método de barrera,

. 6.1.2.13 Seguimiento de la usuaria

- Se debe efectuar mediante una visita inical &

de servicios y requerimientos de los
métodos ani'conceptivos incluyendo: toma
de la tension arterial, examen de mamas,
examen pélvico y toma de muestra para

mes y po! al menos cada afio o cuanss
se estime necesario por el prestador del servicio & &
usuaria. En cada visita se reforzara la consejena, s
vigilara el correcto uso del método, la satisfaccn
con el mismo, la posible aparicion de efecies

citologia ginal (|

En caso de adolescentes, el examen
pélvico y la toma de muestra para citologia
cérvico-vaginal, puede diferirse  para
consultas subsecuentes.

6.1.2.9 Duracion de la proteccion anticonceptiva

La proteccion anticonceptiva esta limitada al dia
en que se ingiere la tableta. Si se omiten una o mas
tabletas o grageas el método es inefectivo.

6.1.2.10 Efectos colaterales
Algunas mujeres pueden presentar:

Irregularidades menstriiales
manchado prolongado o amenorrea)

(hemorragia,

- Cefalea

Mastalgia. ‘

y cuando proceda, se dotara de tabletss
o grageas.

- En la primera visita y en cada una de &&=
subsecuentes se pueden prescribir y/o enteger
hasta cuatro ciclos de tabletas o grageas. El nismess
de ciclos que se proporcionen puede Ssia
por razones prog , logisScas ©

la de la usea@
de pagar en un sistema de recuperacion de cuctss

6.2 Métpdos hormonales inyectables

Los anti Y sor
métodos temporales de larga accion y se dinaden &
dos grupos:

-los i de y proge: y

- los que contienen sélo progestina




PERIODICO

OFICIAL

PAG. 439

6.2.1 Hormonales combinados inyeclables que
contienen estrogeno y progestina

6.2.1.1 Formulacion

- Contienen un éster de estradiol: cipionato de
estradiol (5 mg), valerianato de estradiol (5 mg) o
enantato de estradiol (5 y 10 mg). Las dosis
recomendables del éster de estradiol no deben exceder
de 5 mg al mes.

- Ademas de estrogeno contienen una de

de las sintéticas
derivadas de la 19
enantato de noretisterona (50 mg), o derivadas
de la 17-hidroxiprogesterona: acetato  de

medroxiprogesterona (25 mg) y acetofénido de
dihidroxiprogesterona (75 y 150 mg).

6.2.1.2 Presentacion

Existen cuatro tipos de anticonceptivos

hormonales combinados inyectables:

- Cipionato de estradiol 5 mg + acetato de
medroxiprogesterona 25 mg en 05 ml de
suspension acuosa microcristalina.

-"Valerianato de estradiol 5 mg + enantato de
norestisterona 50 mg en 1 ml de solucion oleosa.

- Enantato de estradiol 5 mg + acetofénido- de
dihidroxiprogesterona 75 mg en 1 ml de suspension
acuosa.

- Enantato de estradiol 10 mg + acetofénido de
dihidroxiprogesterona 150 mg en 1 ml de
suspension acuosa.

6.2.1.3 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccion anticonceptiva mayor al
99%.

6.2.1.4 Indicaciones

Estos anticonceptivos estan indicados para
mujeres en edad fértil con vida sexual activa,

6.2.1.5 Contraindicaciones

= Lactancia en
posparto

los primeros seis meses

Embarazo o sospecha de embarazo.
- Tener o haber tenido cancer mamario o de
CErVix.
- Tener o haber tenido enfermedad
6 i de
venas profundas, embolia pulmonar,

cardiaca, cardiopatia isquémica y

cardiopatia reumatica.

6.2.1.13 Seguimiento de la usuaria

Se debe ‘efectuar mediante una visita inicial a los
30 dias y posteriormente cada afio o cuando se
estime necesario por el prestador del servicio o la
usuaria

En cada visita se reforzara la consejeria, se
valorara la satisfaccién con el método, la posible
aparicion de efectos colaterales y cuando proceda
se aplicara la siguiente inyeccién.

En la primera visita y en cada una de las
subsecuentes se pueden enfregar varias
ampolletas, pero sélo tres o cuatro son
i El nuomero. de

- Tener o haber tenido tumores
benignos o malignos.

- Tener enfermedad hepética aguda o
crénica activa.

- Durante la administracién . crénica de
rifampicina o anticonvulsivantes.

6.2.1.6 Precauciones

- Hemorragia uterina anormal de etiologia no
determinada.

- Fumadoras mayores de 35 afios de edad.
- Hipertension arterial.

- Diabetes mellitus no controlada.

- Migraiia focal.

- Leiomiomatosis uterina.

- Insuficiencia renal.

- Alteraciones de la coagulacion.

6.2.1.7 Forma de administracion

- Los
inyectables se aplican por via
profunda en la region glutea.

intramuscular

- La” primera aplicaciéon debe hacerse en

g ? i o
adolescentes, que deseen un método anticonceptivo

hormonal de larga accion e inyectable, en las

siguientes circunstancias:

- Antes del primer embarazo.

En el intervalo intergenésico.

En posaborto. de
deben
independientemente de cuando se presente el
sangrado menstrual

En posparto, o poscesérea después de la
tercera semana, si la mujer no esta
lactando.

de los primeros cinco dias después de
iniciada la menstruacion. También puede iniciarse
en cualquier to, si se esta

seguro de que la usuaria no esta embarazada. Si el
método se inicia después del quinto dia del ciclo
menstrual debe usarse simultaneamente un método

de barrera durante los primeros siete dias después

ampolletas que se prapnrcic}\en puede estar
por razones p logisticas o
la i de la usuaria

de pagar en un sistema de recuperacién de cuotas.

6.2.2 Hormonales solo

contienen progestina

inyectables que

6.2.2.1. Formulacién

Contienen una progestina snnleiim esterificada
derivada de la 19-nortestosterona, enantato de
noretisterona (200 mg); o derivada de la 17-hidro-
xiprogesterona, acetato de medroxiprogesterona
(150 mg).
6.2.2.2 Presentacion
Existen dos tipos de anticonceptivos hormonales

que sdlo inaj’

- Enantato de noretisterona 200 mg, en
ampolleta con 1 ml de solucién oleosa.

- Acetato de medroxiprogesterona 150 mg, en
ampolleta con 3 ‘ml de suspension acuosa
microcristalina.

6.2.2.3 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccion anticonceptiva ‘mayor al
99%.

6.2.2.4 Indicaciones

Estos anticonceptivos estan indicados para
mujeres en edad fértil con vida sexual activa,

- En el intervalo intergenésico, inclusive cuando
el uso de estrogeno esté contraindicado.

- Mujeres en el posparto o poscesarea, con o sin
lactancia y deseen un método inyectable.

- En el posaborto.

6.2.2.5 Contraindicaciones

- Embarazo o sospecha ue embarazo.

- Tener o haber tenido cancer mamario o del
cérvix.

- Tener o haber tenido tumores hepaticos
benignos o malignos.

- Tener enfermedad hepatica aguda o crénica
activa.

- Durante la administracion crénica de

rifampicina o anticonvulsivantes.
6.2.2.6 Precauciones

- Hemorragia uterina anormal de etiologia no
determinada.

- Insuficiencia renal

- Cardiopatia isquémica. 2
- Depresion importante.

- Migrafia focal.

- Mujeres que deseen embarazarse en un
periodo menor a 9 meses después de
suspender el anticonceptivo.

- Alteraciones de la coagulacion.
6.2.2.7 Forma de administracion

- Los
que sélo contienen progestina se aplican por via
intramuscular profunda en la region glitea.

- La primera aplicacion debe efectuarse en
cualesquiera de los primeros siete dias después del
inicio del ciclo menstrual.

- Las inyecciones subsecuentes de DMPA deben
aplicarse cada tres meses y las de NET-EN' cada
dos meses independientemente de cuando se
presente el sangrado.

- En el posparto, cuando la mujer esté lactando,
la icacién de estos i i iny

nuliparas o y
que deseen un método temporal de

la il Las

aplicarse cada 30 +- 3 dias,

- Las usuarias de anticonceptivos inyectables
que solo contienen progestina pueden cambiar al
> ] &

6.2.1.10 Efectos colaterales
* Algunas mujeres pueden presentar:

primera aplicacién de éste en el dia
para su inyeccion. Posteriormente se debe aplicar
cada 30 +/- 3 dias independientemente de cuando
se presente el sangrado menstrual.

- En el posparto, 0 poscesarea cuando la mujer
no efectua lactancia, la administracién del hormonal
combinado inyectable se puede iniciar después de
la tercera semana.

- Después de un aborto se puede iniciar la

del hormonal y a
las dos semanas.

- Estos anticonceptivos deben suspenderse 45
dias antes de una cirugia mayor electiva, o durante
la i de alguna idad y
reiniciarse dos semanas después.

6.21.8 Lineamientos generales para la

prescripcion

- Los
inyectables pueden obtenerse en unidades de
atencion médica y en programas de distribucion

iao iri enlas i

- Se deben realizar los = siguientes

procedimientos para su prescripcion:
- Proporcionar consejeria.
- Efectuar Interrogatorio

. Instruir a la mujer en el uso adecuado
de los inyectables.

Efectuar examen fisico, en funcién de
capacitacion y recursos de los prestadores de
servicios y requerimientos de. los- métodos
anticonceptivos incluyendo: toma de la tension
arterial, examen de mamas, examen pélvico y toma
para citologia  cérvico-vaginal
(Pap: Encaso de el examen
pélvico y la toma de muestra para citologia cérvico-
vaginal, puede  diferirse para consultas

subsecuentes

de  muestra

- Se deben utilizar jeringas y agujas estériles que
sean desechables,

6.2.1.9 Duracién de la proteccion anticonceptiva

La proteccién anticonceptiva se extiende hasta
por 33 dias después de la aplicacion de la inyeccion.

- Cefalea.

- Nausea.

- Vomito.

- Mareo.

- Mastalgia.

- Incremento de peso corporal.

6.2.1.11 Conducta a seguir
presentarse efectos colaterales

en caso c

- En casos de sintomatologia leve, se det
reforzar la consejeria y recomendar a la usuaria qu
continte el uso del método, ya que es

= n

larga accién e inyectable, “en las’ siguientes
circunstancias: .

- Antes del primer embarazo, inclusive cuando el
uso de estrogenos esté contraindicado.

debe efectuarse después de la sexta semana.

- En el posaborto la primera aplicacion puede
efectuarse inmediatamente.

6.2.2.8 para la

Lineamientos  generales

nracrrinciAn

# Los anticonceptivos inyectables que sélo
contienen progestina se pueden obtener en
€unidades de atencién médica, y en programas de

istribuci itaria o i en las ‘

farmacias con prescripciéon médica.
- Se deben
i para su

realizar los  siguientes

- Proporcionar consejeria.
75 - Efectuar interrogatorio.

Instruir a la mujer en el uso adecuado
de las inyecciones.

« -Efectuar examen fisico en funcién capacitacion
y recursos del prestador de  servicios - y
‘requen'mienlos de los métodos anticonceptivos
“incluyendo: toma de la tensién arterial, examen de
‘mamas, examen pélvico y toma de muestra para
“citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou). En caso de

puede ser y
se presenta sélo en los primeros meses de uso.

- Suspender el uso del método si se presenta
alguna de las siguientes situaciones:

- Sospecha de embarazo.

- Cefalea intensa.

- Alteraciones visuales.

= Dolor toracico intenso.

- Disnea.

= Dolor de miembros inferiores.
- Ictericia.

- ia a las i i 4

el examen pélvico y la toma de
citologia cérvico-vaginal se pueden diferir para
consultas subsecuentes.

- Se debe tener especial atencion para evitar el
uso indistinto de anticonceptivos hormonales
zcombinados inyectables y los que sdlo contienen
\progestina, en razén de su diferente formulacién y
duracién de efectividad.

- Se deben utilizar jeringas y agujas estériles que
sean desechables.

¢ 6.2.2.9 Duracion de la

- Suspender el uso del método si se presentara
alguna de las siguientes situaciones:

a) Sospecha de embarazo.

b) Intolerancia a las irregularidades del
ciclo menstrual.

6.2.212 Conducta a §aguir en caso de uso
irregular del método anticonceptivo

- La aplicacién de NET-EN puede efectuarse
hasta dos semanas después de la fecha
programada, sin necesidad de adicionar oftro
método. Aunque no es aconsejable, también puede
aplicarse hasta dos semanas antes de la fecha

para

- La aplicacién de DMPA puede efectuarse hasta
cuatro semanas después de la fecha programada,
sin necesidad de adicionar otro método. Aunque no
es’ aconsejable, también puede aplicarse hasta
cuatro semanas ‘antes de la fecha programada para
inyecciones subsecuentes.

, 6.2.2.13 Seguimiento de la usuaria

- Se debe efectuar mediante una visita inicial y
posteriormente cada aflo, o cuando se estime
necesario por el prestador del servicio o la usuaria.

- En cada visita se reforzara la consejeria, se
vigilara el correcto uso del métedo, la satisfaccion
con el mismo, la posible aparicion de efectos

i La proteccion anticonceptiva conferida por
NET-EN, se extiende por lo menos a los 60 dias que
_siguen a la inyeccion, aunque en general es mas

ciclo menstrual.
- Persistencia o intolerancia de efect
colaterales mas alla de seis meses.
6.2.1.12 Conducta a seguir en caso de u
irregular del método anticonceptivo
- Para asegurar la efectividad del método
i que las i
apliquen con un intervalo méaximo de 33 dias. No
recomendable aplicarlas antes de 27 dias.

- Si se omite la aplicacion de la inyeccién en
periodo adecuado, deten prescribirse métodos

menstrual

- Si la aplicacién de la inyeccion se efec
(después de 33 dias), det

La aplicacion de inyecciones st tes después
de 33 dias a parlir de la anterior no garantiza
proteccion anticonceptiva.

adicionarse métodos de barrera durante el resto
ese ciclo menstrual

barrera y diferir la inyeccion al siguiente Cil
. |

- La proteccién anticonceptiva  conferida - por
DMPA, se extiende por lo menos a los 90 dias que
‘siguen a la inyeccién, aunque en general es mas
'prolongada
' 6.2.2.10 Efeclos colaterales

Algunas mujeres pueden. presentar.

- Iregularidades menstruales

- Amenorrea

- Cefalea;

- Mastalgia.

- Aumento de peso.

6.2.241 Conducta a 'seguir
presentarse efectos colaterales

en caso de

En caso de sintomatologia leve. reforzar la
consejeria y recomendar a la usuaria que continde
el uso del método

y cuando proceda se aplicara la
siguiente inyeccion

- En la primera visita y en cada una de las
subsecuentes se pueden entregar  varias
ampolletas, pero sélo tres o cuatro son
programéticamente razonables. El numero de
ampolletas que se proporcione puede estar
determinado por razones programaticas, logisticas o
financieras, incluyendo la capacidad de la usuaria
de pagar en un sistema de recuperacion de cuotas.

6.3 Método hormonal subdérmico

Es un método anticonceptivo temporal, de accion
prolongada, que se inserta subdérmicamente y
consiste en un sistema de liberacion continua y
gradual de una progestina sintética (no contiene
estrogeno).

6.3.1 Formulaciéon

Seis 'capsulas de dimetilpolisiioxano que
contiene cada una 36 mg de levonorgestrel.

6.3.2 Presentacion

Seis capsulas con dimensiones individuales de
34 mm de longitud por 24 mm de diametro
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transversal, que Tiberan en promedio 30 pg diarios
de levonorgestrel.

6.3.3 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso este
método brinda proteccion anticonceptiva superior al
99% durante el primer afio. Después disminuye
gradualmente (96.5% al quinto afio de uso).

6.3.4 Indicaciones

Este método esta indicado para mujeres en edad
léml con vlda sexual activa, nuligestas, nuliparas o
con palrén
menstrual regular, que deseen un metodo
anticonceptivo hormonal de larga accién que no
requiere de la toma o aplicacion periédica, en las
siguientes circunstancias:

- Antes del primer embarazo, inclusive
cuando el uso de estrégenos es(é
contraindicado.

- En el intervalo intergenésico, inclusive
cuando el uso de estrogenos esté
contraindicado.

- En el posparto o poscesarea, con O sin
lactancia.

- En el posaborto inmediato.

6.3.5 Contraindicaciones

- Embarazb o sospecha de embarazo.

- Tener o haber tenido cancer mamario o del
cérvix,

- Teqer o haber tenido tumores hepéticos
benignos o malignos.

- Enfermedad hepatica aguda o cronica
activa.

- Durante la administracién cronica de

6.3.7.Forma de administracion

Las capsulas deben insertarse subdérmicamente
en la cara intena del brazo siguiendo las normas y
técnicas quirirgicas recomendadas para el método.
La insercion debe efectuarse preferentemente
durante cualesquiera de los primeros siete dias del
ciclo menstrual o en cualquier otro dia, siempre que
se tenga la seguridad razonable de que no hay
embarazo. En el posparto y poscesarea con
lactancia, la insercién debe efectuarse después de
la sexta semana del puerperio.

6.38
prescripcion

Lineamientos ‘generales * para la

Tanto las inserciones como las remociones de
los implantes subdérmicos deben ser realizados por
personal de salud capacitado * para ello, bajo
supervision médica.

Se deben realizar los siguientes procedimientos:
- Proporcionar consejeria.
- Efectuar interrogatorio.

- Indicar el uso de métodos anticonceptivos
de barrera y espermicidas en caso de tener
relaciones sexuales el dia de la insercién.

- Efectuar examen fisico incluyendo: toma de
la tensién arterial, examen de mamas,
examen pélvico y toma de muestra para
citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou).
En caso de adolescentes, el examen
pélvico y la toma de muestra para citologia
cérvico-vaginal puede diferirse a consultas
subsecuentes.

La remocién debe efectuarse al cumplir cinco
afios de uso. También puede realizarse a solicitud y
por decision de la usuaria en cualquier momento
antes de la lerrn!naudn de la duracién total de la

o
6.3.6 Precauciones

- Hemorragia uterina anormal de etiologia no
determinada.

- Insuficiencia renal.

- Cardiopatia isquémica.
- Depresion importante.
- Migrania focal.

= Debe considerarse la posibilidad de
disminucién de la efectividad del método después
de dos afios de uso en mujeres con peso mayor de
70 kilogramos.

Si procede se puede
efectuar la insercién de nuevos implantes o cambiar
a otro método anticonceptivo.

6.3.8.1 Técnica de insercion y remocién

6.3.8.1.1 Insercion

Se deben utilizar jeringas y agujas estériles que
sean para aplicar la

Se debe utilizar trocar estéril.

La mujer debe estar acostada comodamente,
boca arriba, mientras se insertan los implantes.

Brazo seleccionado: lzquierdo si es diestra,
derecho si es zurda.

Sitio de la implantacion: Las capsulas pueden
colocarse bajo una zona de piel sana en la cara
interna del brazo.

La piel se lava con agua y jabén, luego se
sincela con un antiséptico.

Se aplica anestesia local y se hace una incision
de 2 mm. Las capsulas se introducen por la incisién
en forma de abanico abierto bajo la piel a través de
un trocar calibre 10, en direccion opuesta al codo.
No se requiere sutura. Se aplica un vendolete. Los
implantes primero y sexto deben quedar formando
un angulo de 75 grados entre ellos. ,

6.3.8.1.2 Remocion

Conviene localizar las capsulas manualmente,
.§in guantes y marcarlas con pluma o boligrafo.

Se sigue el miismo procedimiento que para la
insercion en cuanto a técnicas de asepsia,

i jia y ia. La es muy
importante, se debe de colocar bajo los implantes en
su extremo mas inferior. Se hace una pequefia
i:ncusién por la que se extraen las capsulas una a
.jina, empezando por las que estén mas accesibles.

Si se dificulta extraer uno o dos implantes dejar
que cicatrice y reintentar la extraccion. En caso
usar i ia o para su
:'Iswcalizacién y si no es posible la extraccién del total
‘ae implantes, referir a la usuaria a una unidad
_hospitalaria para la solucién del problema.

6.3.9 Duracién de la proteccion anticonceptiva
Hasta cinco afios después de la insercion.
6.3.10 Efectos colaterales

Algunas mujeres pueden presentar:

- Hematoma en el area de aplicacion.

- En caso de
iregularidades - menstruales -, se deben
remover los implantes. X

- En caso de embarazo se deben retirar los
implantes inmediatamente.

intolerancia. a las

alta efectividad y seguridad, que no deseen la toma

o aplicacion periodica  de

anticonceptivos
en las si i

- Antes del primer embarazo.
- En el intervalo intergenésico

- En el posparto, trans y poscesarea, con o sin
lactancia.

-En e.' posaborto.

6.4.5 Contraindicaciones-

- Embarazo o sospécha de embatazo.

- Utero con histerometria menor a 6 cms.

- Patologia que deforme la cavidad uterina,
- Carcinoma del cérvix o.del cuerpo uterino.
- Enfermedad inflamatoria pélvica activa.

- Presencia de corioamnionitis.

6.4.6 Pmc;udoﬁes

- Hemorragia uterina anormal de etiologia no
determinada:

- Infecciones del tracto genital.

- Hiperplasia endometrial.

- Anemia y padecimientos hemorragiparos.
- Dismenorrea severa.

- de

enviada a su domicilio, después de la resolucion de
cualquier evento obsteétrico.

- Posaborto: inmediatamente después del
legrado o aspiracion endouterina por aborto * de
cualquier edad de embarazo.

- Puerperio tardio: entre 4 y 6 sematlas
posaborto, posparto y poscesarea.

6.4.8 Lineamientos .generales para :Ia
prescripcion <
y
ELDIU debe ser aplicado: 7

Después de proporcionar consejeria.

u

- Por personal capacitado en la exploracion
del aparato genital femenino y en las
diversas técnicas de insercion.

- igui las es
» para cada tipo de DIU.

- Cumpliendo las técnicas de asepsid' y
antisepsia. g

- No se debe recomendar en mujeres lc'nn
varios comparieros sexuales y expueslas a
enfermedades de transmisién sexual pof el
riesgo '~ de  desarrollar  enfermedad

inflamatoria pélvica.

6.4.8.1 Técnica de insercién del DIU o

1
nsercion de DIU durante el imen{ra(o
el mediato y el posaborto

Para la

pélvica.
- Antecedente de embarazo ectépico.
- Ruptura prematura de membranas.
- Trab.ajo de parto prolongado.
6.4.7 Forma de administracion
I DIU debe sef insertado en la cavidad uterina.
6.4.7.1 Tiempo de colocacién

El DIU puede ser inserladé en los siguientes
momentos:

- Periodo i

el DIU puede i
durante” la o en
cualquier dia del ciclo menstrual ‘cuando se esté
razonablemente seguro.de que na hay embarazo.

- Posplacenta: Ta -insercion debe realizarse
dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de
un parto o durante una oesérea_.

- Prealta: al egreso hospitalario se puede hacer
la colocacion del DIU antes de que la paciente sea

de 12 semanas de edad gestacional o menos‘)se
requiere del insertor que accmpaﬂa al DIU. En‘los
periodos de
mas de 12 semanas de gestacion y el posparto
mediato (prealta) no debe usarse el insertor.

6.4.8.1.1 lnlervalo intergenésico

Se debe mlormar a la usuaria de como sera el
procedimiento’de insercién y de'la lmponanma de su
colaboracién durante el mismo.

Se debe hacer una exploracion pélvica bimanual
previa a la colocacién del DIU para precisar la

"forma, lamaﬂo y. posicion del utero, asi como para

descartar alguna patologia pélvica.

Con la ayuda de un espéculo vaginal, se
visualizara el cérvix y se hara limpieza del cuello
uterino, empleando una gasa con solucion
antiséptica. %

Empleando pinza de Pozzi, se toma el Igbio
anterior del _cuello uterino, y se tracciona
suavemente para rectificar el angulo entre el canal
cervical y la cavidad uterina. Con un histerometro,

de preferencia maleable, se determina la longitud de
la cavidad uterina. Se registra la distancia entre el
orificio cervical externo y el fondo de la cavidad. Si
la longitud es menor a 6 cm no debe insertarse el
DIU. Si la longitud es mayor a 6 cm se debe insertar

6312 Conducta a’ seguir en’ caso de Ao
con los i i el DIV los. en el
Y instructivo de uso, que es proporaonado por el
- En caso de de uno o mas i o en los de

necesidad de remover o cambiar I5a§ no expulsadas.
- En, caso de ruptura de una g més_cépsulas,

éstas deben removerse y
cépsulas nuévas sin necesidad de cambiar el resto.

6.3.13 Seguimiento de la usvaria.

La primera visita debe" efectuarse- dentro del
primer mes a partir de la insercién y después cada
afio, hasta completar los cinco afios de efectividad
del implante para su sustituclém o cambio de método
segun el deseo-de la usuaria..Siempre que sea
posible, a intervalos anuales, debe tomarse muestra
para citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou).

Debe instruirse a la usuana para que en caso de
dudas o problemas relacionados al método, acuda a
consulta en cualquier momento:

6.4 Dispositivo intrauterino

Los di: it i i son que
se colocan dentro de la cavidad uterina con fines
anticonceptivos de caracter temporal. .

6.4.1 Descripcién

Los D ;
consisten en un cuerpo semejante a una "T" de
polietileno flexible y contienen un principio’ activo o
coadyuvante de. cobre -0 de cobre y. plata y. tienen
ademas hilos guia para su localizacion y extraccion.

deben reemplazarse por’cépsulas: hievas, sin’

reemplazarse por

ijecopniccal 6.4.2 Presentacion
Demmatosis. Los -dispositivos intrauterinos se. ..obtienen
=5 en ntaci Bope s

manchado por tiempo p(olongado [} acompafiados dq su insenors

amenorrea). 6.4.3 Efectividad anticonceptiva

Cefalea::! - -Bajo condicioriés habitualés”dé"Uso, este
- Mastalgia. método brinda proteccion anticonceptiva-del 95 al
6.3.11 Conducta a seguir en caso de 99%.

iCpresentarse efectos colaterales

- Reforzar la consejeria en relacion a la
inocuidad de las irregularidades
menstruales y mantener los implantes
insertados.

6.4.4 Indicaciones

La insercién del DIU esta indicada para mujeres
en edad fértil con vida sexual activa, - nuligestas,
nuliparas o

que deseen un método anticonceptivo temporal de

elaborados por las instituciones del Sistema
Nacional de Salud. Una vez terminada la insercion,
se retira la pinza de Pozzi, se verifica que no exista
hemorragia en los sitios de prension, se recortan los
hilos guia a 2 cm del orificio externo del cérvix en
caso necesario y se retira el espéculo vaginal.

6.4.8.1.2 Insercion posplacenta

Existen dos técnicas para la insercién del DIU:
con pinza y manual.

6.4.8.1.2.1 Técnica con pinza

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos
(Forester), una recta y una curva, asi como dos
valvas vaginales:

1) Se toma el DIU con la pinza de Forester
curva, procurando que el tallo vertical de la T
forme un angulo de 45 grados con el tallo de la
pinza, con el fin de alejar los hilos guia; la pinza se
deja a la mano en la mesa de instrumentos.

2) Se expone el cérvix con las valvas vaginales y
con la pinza Forester recta (no debe usarse pinza de
Pozzi), se toma el labio anterior que se tracciona
ligeramente para corregir la posicion del tero.

3) Con la otra mano se introduce la pinza que
sostiene el DIU, hasta el fondo de la cavidad uterina.

4) Se suelta la pinza que sostiene el labio
anterior del cérvix y con la mano libre se palpa la
parte mas alta del utero.

5) Empujando ligeramente la pinza con el DIU,
se confirma que éste esté en el fondo de la cavidad
uterina; se abre la pinza liberando el DIU y se la
relira cuidando de no jalar los hilos y se cortan éstos
a 2 cm por fuera del orificio externo del cérvix,
cuando el DIU tiene hilos de 30 cm de longitud.
Cuando el DIU tiene hilos de 12 a 15 cm de
longitud, éstos no deben ser visibles al través del
cérvix si la aplicacion es correcta; luego se retira la
pinza del'cérvix y las valvas vaginales.

6.4.8.1.2.2 Técnica manual

1) El DIU se coloca entre los dedos indice y
medio con los hilos guia en el dorso de la mano.

2) La otra mano se coloca en el abdomen sobre
la parte superior del Utero.

3) Se introduce la mano que porta el DIU a
través del cérvix, hasta el fondo de la cavidad
uterina y se suelta éste.

4) Se retira la mano de la cavidad uterina
cuidando de no jalar los hilos guia. Se cortan éstos
como se indico en la técnica con pinza.

Las dos técnicas son satisfactorias y sin
diferencia significativa en las tasas de expulsién; sin
embargo, se debe recomendar que se use la técnica
con pinza para las mujeres .a quienes no se les
proporciond anestesia general o bloqueo peridural
para la atenci6n del parto.

6.4.8.1.3 Transcesarea

La insercion del DIU transcesarea se realiza con
las técnicas con pinza y manual.

6.4.8.1.3.1 Técnica con pinza

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos
(Forester). El procedimiento es el siguiente:

1) Después del alumbramiento se limpia la
cavidad uterina y se coloca una pinza de Forester
en el borde superior de la histerotomia.

2) EI DIU se toma con una pinza de anillos en la
forma que fue descrita para su insercién en
posplacenta.

3) Con una mano se Ievan(a la pinza  que
sostiene el borde superior de la histerotomia.

4) Con la otra mano se introduce la pinza que
lleva el DIU hasta el fondo de la cavidad uterina.

5) Se suelta la pinza que sostiene el borde
superior de la histerotomia y con esa mano,
mediante la palpacién en la parte superior del utero,
se verifica que la pinza con el DIU se encuentre en
el fondo de la cavidad.

6) Se libera el DIU y se retira la pinza con
cuidado, para no jalar los hilos guia, dejando el
extremo distal de éstos en el segmento uterino. No
hay necesidad de sacar los hilos a la vagina a través
del cérvix, ya que esto ocurre espontaneamente.

Se debe tener cuidado de no incluir los hilos
guia del DIU al efectuar la histerorrafia.

6.4.8.1.3.2 Técnica manual

1) Se toma el DIU entre los dedos de la mano en
la forma ya descrita, para su insercion en
posplacenta. .
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..2) La otra mano se coloca en la parte mas alta
del Gtero para verificar que el DIU llegue al fondo de
la cavidad.

3) Se introduce la mano que lleva el DIU a través
de la histerotomia, hasta el fondo de la cavidad
uterina y se suelta éste. .

4) Se retira la mano de la cavidad cuidando no
jalar los hilos guia. EI extremo distal de éstos se
deja dentro del Gtero a nivel del segmento, ya que
los hilos guia pasan espontaneamente a la vagina.

Se debe tener cuidado de no incluir los hilos
guia del DIU al realizar la histerorrafia.

6.4.8.1.4 Posaborto

La insercion. del DIU en posaborto de 12

semanas o0 menos, resuelto mediante legrado

o asp i debe

efectuarse con el insertor, usando la técnica de
aplicacion descrita para el intervalo intergenésico.

Para los abortos de mas de 12 semanas,
resueltos mediante legrado instrumental, se usara la
técnica con pinza. Si se hubieren resuelto por
legrado digital, la insercion puede hacerse con
técnica manual o con pinza, segun fue descrito

6.4.8.1.5 Prealta

El DIU puede aplicarse previamente a la alta
hospitalaria de la mujer, siguiendo la técnica de
aplicacién con pinza, descrita para la insercion
posplacenta y posaborto del segundo trimestre. La
insercion del DIU antes del egreso constituye un
recurso para aquellas mujeres que no habian
~ceptado el DIU antes del parto y que después de
recibir consejeria optan por este método, asi como
aquellas que hubieren superado la causa de
contraindicacion o precaucion.

6.4.10 Efectos colaterales

En general, el DIU es bien tolerado. por la
mayoria de Jas usuarias. Los efectos colaterales son
poco frecuentes, generaimente limitados a los
primeros meses posteriores a la insercién y se
pueden manifestar como:

- Dolor pélvico durante el periodo menstrual

- Aumento de la cantidad y duracion del
sangrado menstrual. >
6.4.41 Conducta a seguir en caso de
presentarse efectos colaterales

Las usuarias  que’ refieran efectos colaterales=
deben recibir consejeria adicional, enfatizando las-
caracteristicas y consecuencias del uso del método.

- Los efectos colaterales deben ser tratados. Si
las molestias persisten mas alla de 90 dias, debe de

i la i de elDIUysi’
auin persistieran, se debe refirar y seleccionar otro
método anticonceplivo.

Una complicacion inmediata que se puede
presentar como accidente durante la insercién del
DIU es la perforacion uterina; .en este caso la
usuaria debe ser referida de inmediato a una unidad
hospitalaria para su atencion.

6.4.12 Seguimiento de la usuaria

Las revisiones subsecuentes deben
programarse, la primera entre la cuarta y la sexta
semanas posteriores a la insercion. Si la aplicacion
se realizd después de un evento obstétrico se
recortaran los hilos del DIU a una distancia de dos
centimetros por fuera del orificio externo del cérvix,
en caso necesario. La segunda revision se debe
efectuar a los seis meses a partir de la insercion y
posteriormente cada afio contado a partir de la
fecha de aplicacién del DIU o cuando la usuaria lo
estime necesario. En cada visita clinica debe
verificarse la posicion correcta del DIU mediante la_
visualizacion de los hilos guia, investigar la
presencia de efectos colaterales, descartar la
presencia de embarazo y detectar la existencia de
i i ervi i En caso de

6.4.9 Duracién de la

La_proteccion anticonceptiva que brindan los
dispositivos varia de acuerdo con el principio activo
o coadyuvante que contengan. La duracién de la

ividad { de los di iti tipo
TCu 380A y TCu 220C es de seis a ocho afios y
para los Multiload 375 y 250 es. de cinco y tres afios,
respectivamente.

Al término del periodo de efectividad del DIV, si
la usuaria requiere aun este tipo de método, debe
reemplazarse por otro en forma inmediata a la

remocion.

embarazo, si los hilos son visibles, se retirara el DIU
Si los hilos no son visibles no se debe intentar el
retiro del dispositivo. S

Siempre que sea posible, en la visita anual se .
debe efectuar toma de muestra para citologia
cérvico-vaginal (Papanicolaou)

6.5 Oclusion tubaria bilateral

6.5.1 Descripcion

Es un método anticonceptivo permanente para la
mujer, que consiste en la oclusion tubaria bilateral -
de las trompas uterinas, con el fin de evitar la
fertilizacion.

» 6.5.2 Efectividad anticonceptiva

Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccion anticonceptiva mayor al
99%.

6.5.3 Indicaciones
Este procedimiento esta indicado para mujeres
en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas,

nuliparas o multiparas que deseen un método
de { on, en las sigui

- Técnicas de Pomeroy, Uchida e

Irving
Mecanica: por aplicacion de anillos de
Yoon o electrofulguracion.

- Se debe recomendar como procedimiento de
eleccion la _minilaparotomia con la técnica de
Pomeroy modificada.

- En todos los casos se debe realizar el

condiciones:
- Paridad satisfecha.
- Razones médicas.
- Retardo mental.
6.5.4 Contraindicaciones
- Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
6.5.5 Precauciones

- Embarazo o sospecha de embarazo.

las normas y técnicas
por las instituci del

Sistema Nacional de Salud.

6.5.7
prescripcion

Lineamientos ~ generales para la

Por ser de caracter permanente, este método en
particular requiere de:

- Un proceso amplio de consejeria previa a su
realizacion.

- Autorizacién escrita  del  consentimiento

D) i no
- Anemia severa.

- En el posparto, cuando el neonato presente
de salud que su
supervivencia.

- Falta de movilidad uterina (adherencias)
6.5.6 Forma de aplicacion

2 6.5.6.1 Tiempo de realizacion

en ei

de la usuaria (firma o huella dactilar) o de
su representante legal.

- Valoracién del riesgo quirirgico y cuando
proceda, del riesgo anestésico.

- La oclusion tubaria bilateral debe efectuarse
por personal médico debidamente capacitado para
su realizacién

- El procedimiento puede efectuarse en cualquier
dia del ciclo .menstrual, cuando se esté

ia Este puede
intervalo, posparto, transcesarea y posaborto.
6.5.6.2 Anestesia
._Se debe indicar, segun el caso, anestesia local
mas sedacion, bloqueo epidural o anestesia general
Se debe recomendar anestesia local mas
sedacion en el posparto, posaborto e intervalo
~.6.5.6.3 Acceso a la cavidad abdominal y técnica
quirtrgica
... - La seleccién dependera del criterio clinico, de
la experiencia del médico que realice el
i y de.la di i d de 5
€quipo y material necesarios.

“_ La via de acceso a la cavidad abdominal puede

seguro de que no hay embarazo.

- El procedimiento puede manejarse como
cirugia de corta estancia en el puerperio de bajo
riesgo, en el posaborto y en el intervalo.

- El procedimiento se debe realizar bajo las
normas quird y de izacié i

- Siempre que se cumplan los criterios para la
seleccién del método, la edad y paridad de la mujer
no seran factores de contraindicacién del método.

6.5.8 Duracion de la proteccion anticonceptiva

Este método anticonceptivo es permanente. La
aceptante debe- estar ~consciente de . esta
caracteristica  antes de la realizacion ~ del

ser por p : I p
a;colpotomia.

*% _ El procedimiento de oclusién tubaria puede ser
por.

Salpingectomia y ligadura

6.5.9 Efectos colaterales

- No se conocen efectos colaterales asociados
directamente al método.

- . O

pueden pi

al

(bloqueo epidural o anestesia generari o quirlrgico
(hemorragia o infeccién).

6.5.10 Conducta a seguir

- Después del procedimiento, la usuaria debe
mantenerse en observacién por un periodo minimo
de dos a seis horas.

- Tomar analgésico en caso necesario.

- Puede reiniciarse la actividad laboral a los dos
dias poscirugia, - siempre y cuando no. implique
esfuerzo fisico pesado durante los primeros siete
dias. ¥

- Si después del egreso hospitalario se detecta
algin problema de salud asociado con el
procedimiento, la mujer debe ser referida en forma
inmediatg a una unidad hospitalaria para su
atencion

6.5.11 Seguimiento de la usuaria

- Las revisiones subsecuentes deben
programarse; la primera se debe efectuar durante la
primer semana poscirugia, para revision de la herida
quirtrgica. Se debe instruir a la paciente para que
acuda a consulta si se presenta cualquiera de las
siguientes situaciones:

- Sintomatologia urinaria

- Dolor pélvico, abdominal o toracico severo.
- Hemorragia en la herida quirirgica.

- Fiebre y dolor local en la herida quiiirgica.

En caso de no existir complicaciones, las
siguientes revisiones se deben efectuar cada afio,
en las cuales, siempre que sea posible, se efectuara

método permanente de anticoncepcion en las
siguientes condiciones:

- Fecundidad satisfecha.

- Razones médicas.

- Retardo mental.

6.6.4 Contraindicaciones

- Criptorquidia.

- Antecedentes de cirugia escrotal o testicular.
- Historia de impotencia.

6.6.5 Precauciones

- Infeccién en el area operatoria.

- Hidrocele.

- Varicocele.

- Filariasis (escroto engrosado).

- Hernia inguino escrotal.

- Enfermedades hemorragiparas.
6.6.6 Forma de aplicacion

6.6.6.1 Tipos de técnica quirtrgica

Hay dos tipos -de procedimiento: la técnica
tradicional (con bisturi) y la de Li (sin bisturi)

6.6.6.1.1 Técnica tradicional, con bisturi

Es un procedimiento quirirgico por el cual se
ligan, seccionan o bloquean los conductos
deferentes a través de una pequefia incision en el
escroto. Ehl

6.6.6.1.2 Técnica de Li, sin bisturi

Es un procedimiento quirirgico por el cual se

toma de muestra para citologia cé ginal
(Papanicolaou).

6.6. Vasectomia |
6.6.1 Descripcion

Es un método anticonceptivo permanente para el
hombre, que consiste en la oclusion bilateral de los
conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de
los espermatozoides.

6.6.2 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccién anticonceptiva mayor al
99%.

6.6.3 Indicaciones 3

Este procedimiento esta indicado para hombres

en edad fértil con vida sexual activa, que deseen un

ligan y i los a través’
de una pequefia puncién en el rafe escrotal.
En ambas técnicas puede uliizarse Ta’

electrofulguracién * para bloquear los conguctos

deferentes. D
6.6.7

prescripcion

Lineamientos  generales para  su

319
Por ser de caracter permanente, este método en.
particular, requiere de un proceso amplio de
consejeria previo a su realizacion.

- Autorizaciéon escrita del consentimiento
informado del usuario (firma o huella dactilar) © de
su representante legal. 6

- El procedimiento debe ser realizado por
personal médico debidamente capacitado.

- El procedimiento puede manejarse como
cirugia ambulatoria en unidades de primer nivel de
atencion.

- El procedimiento se debe realizar bajo las
normas quirirgicas y de ilizacié idas y
con arlestesia local. g

- Siempre que se cumplan los criterios para la
seleccion del método, la edad y fecundidad no seran
factores de contraindicacion.

- Si el usuario detecta algin problema
relacionado con la cirugia, debe ser atendido en
forma inmediata por personal capacitado.

6.6.11 Seguimiento del usuario

- Las revisiones subsecuentes deben
programarse: la visita inicial se efectuara durante la
primera semana poscirugia. Las siguientes se
deben efectuar anualmente durante los primeros
dos afios o antes, si el usuario lo considera

6.6.8 Duracion de la p

Este método anticonceptivo es permanente. El

aceptante debe estar consciente de esta
caracturistica antes de la realizacion  del
procedimiento.

La vasectomia no es. efectiva en forma
pueden

hasta en las siguientes 25 eyaculaciones o hasta

tres meses después del procedimiento, por lo cual

se debe recomendar el uso de preservativo u otro

- Se debe efectuar conteo de espermatozoides
después de las primeras 25 eyaculaciones o tres
meses después del procedimiento quirurgico. En
caso de ser positivo el conteo repetir al mes, si
persiste positivo revalorar el caso. Durante este
lapso se debe recomendar a la pareja el uso de otro
método anticonceptivo que garantice efectividad.

6.7 Métodos de barrera y espermicidas

Son métodos anticonceptivos de uso temporal

método para evitar no hasta
que el conteo de espermatozoides sea negativo.

6.6.9 Efectos colaterales
- No se conocen efectos colaterales asociados
directamente al método.

- Ocasionalmente.  pueden éresen(arse
alp v

- Equimosis.
- Infeccién de la herida quirtrgica.
- Granuloma.
- Hematoma.
6.6.10 Conducta a seguir

- Reposo domiciliario de cuatro horas poscirugia,
con aplicacién altena de hielo sobre el érea
quinirgica cada 30 minutos, cuando sea posible.

- Puede reiniciarse la actividad laboral a los dos
dias poscirugia, siempre y cuando no implique
esfuerzo fisico pesado durante los primeros siete
dias.

- Se deben suspender las relaciones sexuales
por siete dias

- Utilizar suspensorio, traje de bafio o calzon
ajustado por siete dias, mientras esté sentado o de
pie.

- Tomar analgésicos y antinflamatorios en caso
necesario

que inter la de manera
o quimica.

6.7.1 Métodos de barrera

6.7.1.1 Descripcion

Son aquellos que impiden el paso de los
espermatozoides por la accion de un obstaculo
fisico, algunos se acompaiian también de la accion
de sustancias quimicas.

6.7.1.1.1 Para el hombre

Condén o preservativo: es una bolsa de plastico
(latex) que se aplica al pene en ereccion para evitar
el paso de Algunos contier
ademas un espermicida (Nonoxinol-9). El condon o
preservativo es el Gnico método que contribuye a |a
P de de
incluyendo el SIDA.

sexual,

6.7.1.1.1.1 Efectividad anticonceptiva

- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccion anticonceptiva del 85 al
97%

6.7.1.1.1.2 Indicaciones

Es un método indicado para el hombre con vida
sexual activa, en las siguientes situaciones

Como apoyo a otros métodos
anticonceptivos.
En personas con actividad sexual

esporadica
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Como apoyo durante las primeras 25 |
eyac ala
de vasectomia.

Cuando ademas hay riesgo de exposicion a
enfermedades de transmision
incluyendo al SIDA.

sexual,

6.7.1.1.1.3 Contraindicaciones
- Alergia o hipersensibilidad al plastico (latex) o
al espermicida.

- Disfunciones
capacidad eréctil
6.7.1.1.1.4

anticonceptiva

sexuales asociadas a la

Ouraciéon de la proteccion

Limitada al tiempo de utilizacién correcta del
método.

6.7.1.1.1.5 Forma de uso

- Debe usarse un condon o preservativo
nuevo en cada relacion sexual y desde el
inicio del coito.

- Cada condén puede usarse una sola vez.

- Debe verificarse la fecha de manufactura,
la cual no debera ser mayor a cinco afios.

- Se coloca en la punta del pene cuando
esta en ereccion, desenrroliandolo hasta

llegar a la base del pene. Debe evitarse la
formacion de burbujas de aire.

de

rcadeo social o mediante adquisicion libre en
farmacias y otros establecimientos comerciales.

6.7.1.1.1.7 Efectos colaterales
- Intolerancia al latex o al espermicida.

6.7.1.1.1.8 Conducta a seguir en caso de
presentarse efectos colaterales

Reforzar consejeria y cambiar a otro método.
6.7.1.1.1.9 Seguimiento del usuario

Las visitas de seguimiento se deben efectuar de
acuerdo a las necesidades del usuario, si procede,
para  proveer condones, para reforzar las
instrucciones de uso y la consejeria.

6.7.2 Espermicidas
6.7.2.1 Descripcion

Son sustancias quimicas que impiden el paso de
los espermatozoides, inactivandolos antes de que
penetren al dtero. Por lo general son surfactantes
que pueden administrarse a través de diversos
vehiculos: cremas, évulos y espuma en aerosoles.
Las diversas presentaciones contienen un vehiculo y
un espermicida.

6.7.2.2 Efectividad
- Bajo condiciones habituales de uso, este
método brinda proteccion anticonceptiva del 75 al

90% y puede incrementarse en asociacion con otros
métodos de barrera.

6.7.23F

- Cuando el hombre no esté
debe retraer el prepucio hacia la base del
pene antes de colocar el condén.

- Posterior a la eyaculacion se debe retirar el
pene de la vagina cuando aun esté erecto,
sostener el condén por la base del pene
para evitar que se derrame el semen o
permanezca el condén en la cavidad
vaginal.

- Se anudara el preservativo antes de su
depésito final en un basurero, evitando
derramar el semen.

- En caso i se

6.7.2.3.1 Cremas: el vehiculo es acido estedrico y
derivados o glicerina. El espermicida es Nonoxinol-9
© cloruro de bencetonio.

6.7.2.3.2 Ovulos: el vehiculo es manteca de
cacao, glicerina, estearina o jabén. El espermicida
es clouro de bencetonio, Nonoxinol-9,
etil i de isoeti éter o éster
polisacérido del acido polisulfirico.

6.7.2.3.3 Espumas en aerosol: el vehiculo es el
polietilenglicol, glicerina o hidrocarburos y freén. El
icida es N inol-9 o cloruro de i

unicamente lubricantes solubles en agua,
nunca en aceite, para evitar la pérdida de
efectividad del preservativo.

6.7.1.1.1.6 Lineamientos generales para la
prescripcion
Se puede obtener en unidades de atencion

médica, en prog; de di y

6.7.24

Estos métodos estén indicados para mujeres en
edad fértil con vida sexual activa, nuligestas,
nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes que
deseen un método temporal de efectividad media,
en las siguientes condiciones:

- Contraindicacion para el uso de
anticonceptivos hormonales.

= Durante la lactancia

Para aumentar la eficacia anticonceptiva de
otros métodos de barrera.

- En periodo inmediato posvasectomia.

6.7.2.5 Contraindicaciones

-t i a alguno de los
de la formulacién

6.7.2.6 Forma de administracion

Aplicarse dentro de la vagina de'5 a 20 minutos
antes de cada coito, segin la recomendacién del
fabricante.

6.7.2.7
prescripcion

Lineamientos  generales para Ila

Se debe explicar a las usuarias sobre la

. necesidad de respetar el tiempo de espera antes del

coito a partir de la aplicacién intravaginal, asi como

evitar el aseo poscoito en forma inmediata, con el fin

;de lograr el efecto anticonceptivo - de los
" espermicidas

6.7.2.8 Duracion de la proteccion anticonceptiva

Dependiendo del tipo de producto empleado,
sera limitada a una hora a partir de la aplicacion del
espermicida en la vagina.

6.7.2.9 Efectos colaterales

- Su uso puede producir en la pareja fenémenos
de inflamacion local, en personas sensibles a los
ingredientes de la lomuladqn.

- Reacciones alérgicas. g

6.7.210 Conducta a seguir en caso de
presentarse efectos colaterales

Reforzar consejeria y cambiar de método.

6.7.2.11 Seguimiento de la usuaria

Las visitas de seguimiento seran para reforzar
las instrucciones de uso, asi como para consejeria
de métodos mas efectivos.

6.8. Métodos naturales o de - abstinencia
periédica 5 .

6.8.1 Descripcion

Son los métodos por medio de los cuales se
evita el embarazo, planificando el acto sexual de
acuerdo con los periodos fértiles e infértiles de la
mujer. g

de secrecion de moco cervical, temperatura basaPy
otros sintomas asociados al periodo fértil.

Los métodos naturales mas utilizados son
- Método del calendario, del ritmo o de
Ogino-Knaus.

- Método de la temperatura.

- Método del moco cervical o de Billings.

- Método sintotérmico.

6.8.2 Efectividad

- Bajo condiciones habituales de uso, estos
métodos brindan proteccién anticonceptiva del 70 al
80%.

6.8.3 Indicaciones

Estos métodos pueden aplicarse en parejas en
edad fértil, con vida sexual activa, que requieran
regular su fecundidad de manera temporal y que no
deseen usar un método de mayor efectividad por
cualquier causa.

6.8.4 Contraindicaciones

- Riesgo reproductivo elevado.

- Mujeres con ciclos menstruales irregulares en
cuanto a duracion y caracteristicas de la
menstruacion.

- Inhabilidad de la mujer para reconocer: las

i de su ciclo . cambios en el

moco cervical, én la temperatura basal y otros
sintomas y signos asociados al ciclo menstruat.

- En personas que no estén en situacién de
practicar la abstinencia sexual cuando el método lo
requiera.

6.8.5 Precauciones

- Cualquier motivo de duda de la mujer respecto
de las i de su ciclo por
cualquier razén.

6.8.6 Forma de uso de los métodos naturales

La forma de uso de estos métodos se basa en la
serie de eventos fisiolégicos de un ciclo menstrual.
La efectividad de los métodos depende de la
capacidad de la usuaria para predecir la fecha de la

5 cdn 3 T 23
para estos métodos dura de tres a seis ciclos
(meses). Requiere de la abstinencia periddica entre
35 al 50% del ciclo. Se deben estudiar el moco

Estos métodos req de una alta
Y participacion activa de la pareja, asi como de la
capacidad de la mujer para identificar los patrones

periédicos para la determinacion, de los patrones de
secrecion cervical, de la temperatura basal y otros
asociados al periodo fértil

6.8.6.1 Método de calendario, del ritmo o de
Ogino-Knaus

Como resultado de la observacién continua
durante un afio, la pareja puede estimar el principio
de su periodo fértil restando 19 dias del ciclo mas
corto y calcula el fin del periodo fértil restando 12
dias del ciclo mas largo. Durante este tiempo se
deben evitar las relaciones sexuales. Debido a que
pocas mujeres tienen ciclos menstruales de
duracién uniforme, a menudo los 'célculos del
periodo fértil son demasiado amplios y requieren de
abstinencia prolongada.

6.8.6.2 Método de la temperatura

Este método depende de un solo signo, la
elevacion de la temperatura corporal basal. La mujer
al despertar, antes de levantarse, debe efectuar la
medicién de su temperatura todas las mafianas, en
la misma situacion y por la misma via después de al
menos cinco horas de suefio continuo. La medicién
puede ser oral, rectal o vaginal, pero la més exacta
es la rectal. Se debe efectuar el registro grafico del
resultado de la medicién para poder observar los
cambios térmicos que indiquen si se produjo o no la
ovulacién. Este cambio generaimente es discreto,
con una variacién de 0.2 a 0.4 grados centigrados.
Se registra la temperatura basal diariamente. La
pareja ‘debe abstenerse de tener rglaciones
sexuales entre el primer dia de la menstrudtion y el
tercer dia consecutivo de temperatura elevada. La
espera deres dias, poselevacion de la temperatura,
contribuira a evitar que el dvulo sea fecundado.

6.8.6.3 Método del moco cervical o de Billings

Para practicar este método, la mujer debe tener
la i para ia entre
sequedad, humedad y mayor humedad a nivel
vaginal y vulvar, utilizando un papel higiénico antes
de orinar o mediante la toma de moco cervical con
el dedo, para verificar su aspecto y elasticidad.
Durante el ciclo menstrual ocurren cambios que van
de secreciones escasas de moco pegajoso seguido
de otra fase de aumento inicial de niveles de
estrogenos que dan una sensacion de humedad y
un moco cervical mas abundante y lubricante que se
observa cercano a la ovulacién, caracterizada por
una mayor humedad. El sintoma maximo o cispide
es un moco elastico, que si se tama entre dos dedos
se observa filante (es decir, que se estira o elonga

como clara de huevo). La abstinencia sexual debe::

comenzar el primer dia del ciclo menstrual en que
se observa el moco abundante y lubricante y se
continda hasta el cuarto dia después del dia cuspide
en que se presenta el sintoma maximo o filantez del
moco cervical.

Para poder , con
las manifestaciones relativas al ciclo menstrual
deben registrarse: las fechas de inicio y término de
la menstruacién, los dias de sequedad, de moco
pegajoso o turbio y de moca claro y elastico, de
acuerdo con la simbologia convencional disponible
para el método.

El dltimo dia de secrecion de moco se llama dia
cuspide. Se marca con una X y sdlo puede
confirmarse al dia siguiente, cuando vuelve el patron
infértil o dias secos que determinan el comienzo de
la etapa infértil del ciclo menstrual a partir del cuarto
dia después del cuspide. Los tres dias siguientes al
dia cuspide se marcan 1, 2, 3. Los Gltimos dias
infértiles del ciclo menstrual comprenden desde el
cuarto dia después del dia cuspide hasta el final del
ciclo.

Cuando se desea prevenir el embarazo, la
pareja debe abstenerse de tener relaciones
sexuales:

- Todos los dias que se observe secrecion de
moco cervical hasta el cuarto dia después del dia
cuspide.

- Los dias de menstruacion, y

- Al dia siguiente de cualquier relacién sexual en
dias secos, antes del dia cuspide.

6.8.6.4 Método sintotérmico

Este método es denominado asi porque combina
varios sintomas y signos con la temperatura basal,
especialmente cambios en el moco cervical y calculo
numérico para determinar el periodo fértil de la
mujer. Se pueden asociar con otros cambios tales
como: dolor abdominal asociado a la ovulacion,
hemorragia intermenstrual; cambios en la posicién,
consistencia, humedad y dilatacion del cérvix,
mastodinia, edema y cambios en el estado de
animo. Los cambios ciclicos del cérvix se presentan
de manera mas uniforme, pero algunas mujeres tal
vez no puedén interpretarlos, incluso cuando no
existan condiciones anormales.

Las aceptantes de estos métodos pueden ser
adiestradas por personal capacitado. Se requiere de

un periodo largo de instruccién inicial y

. @sesoramianto piogmsiors=

cervical, la basal, las i
en los anexos, glandulas mamarias y el cérvix y
llevar registro minucioso diaric’ de los cambios




et
I=
—

PAG. 443

6.8.7
prescripcion

Lineamientos  generales - para la

Se debe cumplir con los siguientes procedimientos:
Mantener una estrecha relacion entre el
prestador de servicio y la pareja usuaria.
- Proporcionar una adecuada informacion para la
cabal comprensién del método
- La pareja usuaria debe aceptar el compromiso
absoluto de abstinencia sexual durante los
periodos de fertilidad en el ciclo menstrual
determinados de acuerdo con los
procedimientos descritos para cada método.
6.8.8 Duracion de la proteccion anticonceptiva
La duracion de la proteccion anticonceptiva de
los métodos naturales se extiende a su practica
constante y correcta
6.8.9 Efectos colaterales

No se efectos i a

documentacién de la ovulacién y el andlisis de
semen

7.1.2 Si la causa de esterilidad o infertilidad de la
pareja no puede ser resuelta en el primero o
segundo niveles de atencion a la salud, la“pareja
debe referirse a los sewvicios especializados en el
tratamiento del problema.

Los casos de mujeres mayores de 36 afios,
debido a la mayor morbimortalidad matemna e infantil
en este grupo de edad, deben referirse para su
atencion a servicios especializados en el tratamiento
de la esterilidad einfertilidad.

7.1.3 El manejo y tratamiento de la pareja se
instituira de acuerdo con el diagnéstico establecidc

8. Concordancia con
recomendaciones internacionales

guias y

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de

estos métodos. Sin embargo, cuando existe falta de
colaboracion entre los integrantes de la pareja esto
puede ser motivo de desaveniencia conyugal y
tension emocional.

6.8.10 Conducta a seguir en caso de

presentarse efectos colaterales
- Reforzar consejeria y cambiar de método.
6.8.11 Seguimiento de la usuaria

Las visitas de seguimiento seran para evaluacion
del conocimiento y adhesion al método, asi como
para el reforzamiento de la consejeria de métodos
mas efectivos.

7. ldentificacién de casos de esterilidad e
infertilidad

La esterilidad y la infertilidad pueden deberse a
factores masculinos, femeninos o de ambos
integrantes de la pareja.

7.1 Conducta a seguir

7.1.1 Aquellas parejas que soliciten atencién
primaria a la salud por esterilidad o infertilidad
deben informacion acerca de salud

d y i del
periodo fértil. EI médico debe recabar, en las
primeras consultas, la historia clinica de ambos
integrantes de la pareja, con especial énfasis en la
historia menstrual de fa mujer, asi como el registro
de su temperatura basal durante dos ciclos.

recibir

Siempre que sea posible, de acuerdo a
sitacion v recursos, se debe efectuar la

Familiar guarda concordancia con las
guias y recomendaciones emitidas por las siguientes
organizaciones internacionales:
The World Health Organization, Family
Health Division.
- The World Health Organization, Special
of Reseach, D« and
Reseach Training in Human Reproduction.

- " Family Health International

- International Planned Parenthood
Federation.

- The Population Council.

- Pathfinder Inteational.

- Association for  Voluntary  Surgical

Contraception.

- The Family Planning Service Expansion
and Technical Support Project.

- Social Marketing Project.
- John Snow, Inc.
The Enterprise Program.
- F‘amily Planning International Assistance.

La comparacién entre las diferentes guias y
recomendaciones internacionales fue basada en el
Catalogo de Lineamientos para la Prestacién de
Servicios de Planificacion Familiar, elaborado por
Family Health Intemnational
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respectivos ambitos de competencia

11. Vigencia

La presente Norma Oficial Mexicana entrara en
vigor a partir del dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacién.

México, D.F., a 20 de abril de 1994.- El Director
General de Planificacién Familiar, Gregorio Pérez-
Palacios - Rubrica.

AVISO mediante el cual se hace del conocimiento de
todas aquéllas personas que obtuvieron-permiso de
importacion definitiva de vehiculos de procedencia
extranjera, que dicho permiso tendra vigencia de un
afio.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que

dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Comercio y Fomento Industrial
AVISO

Con fundamento ‘en el articulo. 21 fraccién IV de

la Ley de Comercio Exterior y en relacién a la

Convocatoria publicada en el Diario Oficial de la

Federacién el 12 de abril del afio en curso, se hace

del conocimiento a todas aquellas personas que

obtuvieron el permiso de importacién definitiva de

de j por- parte de
esta Secretaria, de conformidad con las bases que
se en la C i , que

dicho permiso tendrd una vigencia de un afio,
contado a partir de a fecha de su expedicion.
tentamente
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
México, D.F., a 25 de mayo de 1994.- El Director
de Industria Automotriz y Trasporte, Gustavo
Saavedra Ordorika.- Ribrica
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ACTA DE EXAMEN DE ANTECEDENTES ACADEMICOS No.
i 13:00
En la Ciudad de Gémez Palacio, Dgo., siendo las——
———horas del dia 2t de RMARZD de mil no

OCHENTA Y CINCO

vecientos se reunieron en el local que ocupa la
Direccién de la Escuela Normal Superior de la Laguna, Cursos Intensivos,

- LIC. MARIO R. VALERO SALAS, FELIPA
los cindadanos Profesores

MARTINEZ GURROLA Y ROSARIO PREZA GARCIA

designados por la Direccion General de Educacion Piiblica en el Estado pa-
FELIPE RIVAS

INGLES Y FRANCES

ra revisar el expediente de
pasante de la especialidad de
para obtener el titulo de Profesor (a) de Educacién Media en la Especia-
lidad citada, conforme al “Acuerdo m ediante el cual los Profesores que ac-
tualmente se encuentran prestando su s servicios en Instituciones dependien-
tes de la Federacion y de las Entidade s Federativas podran obtener su Titu-
lo Profesional”’, publicado en el Alcance al Periédico Oficial No. 45 de fe-
cha 2 de Diciembre de 1982 y compl ementado en el Periédico Oficial No.
9 de fecha 30 de Enero de 1983, el cual se basa en el acuerdo No. 28 pu-
blicado en el Diario Oficial del Gobie rno Constitucional de los Estados Uni-
dos Mexicanos, el viernes 30 de Marzo de 1979.

Habiéndose encontrado correctos los siguientes documentos requeridos:
SOLICITUD DE EXAMEN DE ANTECEDENTES ACADEMICUS, CERTIEI=
CADO DE ESTUDIOS DE NIVELACION PEDAGOGICA, CERTIFICADO
DE ESTUDIOS DE EDUCACION NORMAL SUPERIOR, CONSTANCIA DE
crpuicins Y COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO

y habiendo reunido el pasante mencio nado, el requisito de-lgﬂm—um_
MEDIO MINIMO DE CALIFICACIONES DE OCHO EN SUS ESTUDIOGS

€ levan

sF’R FES&Oi\lALES

a presente, la cual firman de conformidad los C.C. Profesores

LDIRECTOR G HE EDUCACION PUBLICA
ij PRESIDE A COMISYON REVISORA

(e

BIKECC. GRAL. DT EDUCACION PUILMGE
DLPTO. 775, NO2MALLS PART.
INCORFORLALS

Secretaria Voeal

>3 e
PROFRA.. FELIPA MART Z GURROLA PROEEE: ROSA CIA

EL C. LICENCIADO#####

CARLOS GALINDO MARTINEZ, SECRETARIO GENERAL DE GD_BIER‘N;.D;.:D’E

ESTADO LIBRE Y_SUBERAND DE DURANGO, = = = = = = = = = &
CERTIFICA:~- Que la firma que calza el presente do=

cumento es auténtica y corresponde a 1a del c. LICENCIBDU’_-E-EB"/

MARIO R. VALERD SALAS, en funciones de DIRECTOR GENERAL DE-
EDUCACION PUBLICA, en la fecha en que se eatqmpﬁ.

Victoria de Du-ango, Dgo = aeis dias del --

ot




