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1. JUSTIFICACIÓN 

El acceso a la asistencia en materia de anticoncepción es a la vez un derecho de la 

mujer y una obligación para el Sistema Nacional de Salud plenamente recogido en 

la Cartera de Servicios y en las estrategias de salud del plan de atención a la salud 

sexual y reproductiva.  

 

El fin último de la atención anticonceptiva es ayudar a que la mujer en edad fértil 

que desee evitar o distanciar un embarazo, pueda disponer del método 

anticonceptivo que más se ajusta a sus características y necesidades.  

 

Actualmente la oferta anticonceptiva se ha incrementado de manera importante con 

la incorporación de nuevos preparados con diferentes componentes y diferentes 

vías de administración, lo que permite no solo evitar el embarazo no deseado, sino 

también que la mujer se beneficie de una serie de efectos “no anticonceptivos” para 

su salud. 

 

La variabilidad en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, así como la lentitud 

en la provisión de algunos métodos anticonceptivos en nuestra Comunidad 

Autónoma, ha dado lugar a situaciones de inequidad en la provisión de esta 

prestación, lo que ha generado la necesidad de su reorganización. 

El objetivo de este programa es unificar la asistencia anticonceptiva de manera que 

todas las mujeres residentes en Aragón reciban la misma atención con 

independencia de su lugar de residencia.  

 

2. OBJETIVOS  

1. Garantizar una asistencia anticonceptiva de calidad y equitativa a toda la 

población femenina en edad fértil de Aragón.  

2. Definir las competencias y responsabilidades de todos los profesionales 

sanitarios implicados en la asistencia anticonceptiva. 

3. Homogenizar la ruta de acceso de las usuarias a la atención anticonceptiva.  

4. Establecer los criterios y circuitos de derivación entre los diferentes niveles de 

asistencia anticonceptiva (Atención Primaria / Atención Especializada). 

5. Promover la utilización de Guías y Protocolos.   

6.  Establecer un plan de Formación Continuada.  
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3. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN ANTICONCEPTIVA  

En la atención anticonceptiva se establecen diferentes niveles de actuación en 

función del motivo de la demanda, del tipo de prestación que se vaya a realizar y 

del nivel de competencia y habilidades atribuidas a los diferentes perfiles 

profesionales que intervienen en este tipo de asistencia. 

 

Tal y como establece la Cartera de Servicios de Atención Primaria de nuestra 

comunidad, es responsabilidad de este nivel de atención la “indicación y 

seguimiento sobre métodos anticonceptivos no quirúrgicos y el asesoramiento 

sobre otros métodos anticonceptivos e interrupción voluntaria del embarazo. 

Indicación y administración de la píldora postcoital”. 

 

Esto supone que se debe llevar a cabo desde las consultas de Atención Primaria el 

asesoramiento anticonceptivo y la prescripción y seguimiento de los métodos 

anticonceptivos no invasivos de la mujer sana y sin factores de riesgo asociados, 

incluyendo la colocación de implantes subdérmicos. 

 

El segundo nivel se refiere a la atención especializada, que recoge en su Cartera de 

Servicios las prestaciones en “información, indicación y seguimiento de métodos 

anticonceptivos, incluidos los dispositivos intrauterinos, realización de ligadura de 

trompas y vasectomías de acuerdo a protocolos del sistema de salud de Aragón.”  

Por tanto, es  competencia de la atención especializada la valoración de las usuarias 

de riesgo, la resolución de las posibles complicaciones que aparezcan durante el 

uso de los métodos hormonales, así como la inserción de DIU y la realización de 

ligadura de trompas u oclusión tubárica.  

 

 

3.1. Organización de la asistencia: 

A. Atención Primaria: 

A.1. Consulta de matrona: 

Las matronas realizarán la información y asesoramiento sobre los métodos 

anticonceptivos a las mujeres que soliciten consejo sobre anticoncepción de 

forma directa ó en el transcurso de cualquier otra demanda.  Si fuera preciso, 

le remitirá para su posterior valoración a la consulta de medicina de atención 

primaria ó, en su caso, a la consulta de ginecología. Para ello se seguirán los 

circuitos de derivación descritos en el Anexo 1.Circuito atención primaria. 
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Son, por tanto, contenidos de la consulta de la matrona los siguientes:  

� Educación sanitaria en materia sexual y reproductiva. 

� Información y consejo anticonceptivo. (Ver Anexo 2. Tríptico 

informativo: “Guía de métodos anticonceptivos”). 

� Resolución de dudas más frecuentes en el uso de métodos 

anticonceptivos previa a su instauración y en su control. 

� Anamnesis dirigida y exploración. (Ver Anexo 3. Historia clínica 

básica en anticoncepción. Criterios de elegibilidad de la OMS). 

� Derivación a consulta de medicina de atención primaria para  

prescripción de método anticonceptivo en mujeres de bajo riesgo. 

� Derivación a consulta de ginecología para prescripción de método 

anticonceptivo en mujeres de alto riesgo. (Ver Anexo 4. Criterios de 

derivación a ginecología).  

� Inserción y retirada de implantes.  

� Seguimiento de las mujeres a las que se ha instaurado  

anticonceptivos orales, implantes y dispositivos intrauterinos (DIU).  

� Retirada de DIU. 

� Valoración de anticoncepción de urgencia. 

� Asesorar sobre la interrupción voluntaria del embarazo. 

 

A.2. Consulta de medicina: 

En la consulta de medicina de atención primaria se realizará el asesoramiento y 

la prescripción del método anticonceptivo indicado en mujeres de bajo riesgo o 

la remisión a la consulta de segundo nivel en mujeres de alto riesgo. (Ver 

Anexo 4.Criterios de derivación a ginecología).   

Son, por tanto, contenidos de la consulta de medicina los siguientes: 

� Consejo anticonceptivo.  

� Prescripción y seguimiento de anticoncepción hormonal. (Ver Anexo 

5. Guía reducida de prescripción de anticoncepción hormonal para 

médicos de atención primaria).  

� Derivación a consulta de ginecología para prescripción de método 

anticonceptivo en mujeres de alto riesgo. (Ver Anexo 4).  

� Valoración de anticoncepción de urgencia. 

� Asesorar sobre la interrupción voluntaria del embarazo. 
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A.3. Consulta de enfermería: 

Son contenidos de la consulta de enfermería los siguientes: 

� Educación sanitaria en materia sexual y reproductiva. 

� Información sobre métodos anticonceptivos. (Ver Anexo 2. Tríptico 

informativo: “Guía de métodos anticonceptivos”). 

� Derivación a consulta de matrona, de medicina o de ginecología 

siguiendo circuitos de derivación establecidos y de acuerdo a los 

contenidos de las consultas definidos en los apartados anteriores.   

 

  

B. Atención Especializada – Ginecología (2º NIVEL): 

 

En la consulta de ginecología se realizará el asesoramiento y la prescripción del 

método anticonceptivo indicado en mujeres de alto riesgo, la resolución de las 

posibles complicaciones que aparezcan durante el uso de los diferentes 

métodos anticonceptivos, así como la inserción de DIU, realización de ligadura 

de trompas u oclusión tubárica. (Ver Anexo 6. Consulta de anticoncepción 

Ginecologia). 

 

Son, por tanto, contenidos de la consulta de ginecología los siguientes: 

� Información sobre los métodos anticonceptivos existentes. 

� Consejo anticonceptivo. 

� Prescripción y manejo de todos los métodos anticonceptivos 

disponibles. 

� Atención a las usuarias de alto riesgo (Ver Anexo 4). 

� Atención de los efectos secundarios / complicaciones que 

surjan con el uso de cualquier método anticonceptivo y que no 

puedan resolverse desde Atención Primaria. 

� Inserción de DIU e implante. 

� Realización de ligadura/oclusión tubárica. 

 

 

Al finalizar la consulta se entregará a la mujer un informe para posterior control 

por la matrona. El funcionamiento de esta consulta entra en el concepto de 

“Alta resolución” siendo la mayoría de las mujeres dadas de alta en el momento 
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de establecer su método anticonceptivo. (Anexo 7. Informe de alta de la 

consulta de ginecología).  

 

Cada sector establecerá el número de dichas consultas en función de la 

demanda y de la distribución poblacional de cada centro hospitalario. 

 

 

4.  PLAN DE FORMACIÓN: 

La reorganización de los circuitos asistenciales para la prestación de asistencia 

en materia anticonceptiva hace necesario el diseño de un Programa de formación 

dirigido a adquirir conocimientos y habilidades que permitan al personal de atención 

primaria realizar un consejo anticonceptivo adecuado, así como el manejo de los 

anticonceptivos hormonales en la población femenina de bajo riesgo. 

Son objetivos específicos de este Programa: 

� Adquirir los conocimientos para realizar un correcto consejo anticonceptivo. 

� Conocer los contenidos de la historia clínica básica en primera consulta de 

anticoncepción. 

� Conocer los criterios de indicación, prescripción y seguimiento de los 

métodos.  

� Manejar la anticoncepción hormonal combinada y solo gestágenos en 

mujeres sin factores de riesgo asociado. 

� Conocer los criterios de derivación a Atención Especializada. 

� Adiestrar en la colocación y retirada de implantes anticonceptivos. 

 

Este Plan de Formación se desplegará en dos fases: 

− Curso de anticoncepción en Atención Primaria, dirigido a medicina, 

enfermería y matronas. 

− Sesiones clínicas impartidas en cada centro de salud. 
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5. EVALUACIÓN: 

Para la monitorización del grado de implantación del Programa se proponen los 

siguientes indicadores de evaluación: 

1. Tiempo medio de demora en consulta de anticoncepción de ginecología. 

2. Número de implantes anticonceptivos insertados en atención primaria. 

3. Número de pacientes derivadas desde consulta de anticoncepción en 

atención primaria a consulta de ginecología. 

4. Número de implantes retirados antes del 1º año tras su inserción si el 

motivo es patrón de sangrado irregular. 

5. Número de pacientes remitidas desde consulta de anticoncepción de 

ginecología a consulta de seguimiento de método anticonceptivo por 

atención primaria. 

6. Número de pacientes atendias en consulta de anticoncepción de atención 

primaria con motivo de consulta “Revisión de DIU”. 

7. Número de mujeres que solicitan anticoncepción de urgencia por grupos de 

edad. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTICONCEPCION 
HORMONAL 

  DIU 
  IMPLANTE  (si no disponible ó      
dificultad inserción) 

  LIGADURA TUBÁRICA 
 

IMPLANTE 

SOLICITUD ATENCIÓN ANTICONCEPTIVA 

Captación por 
MAP/EAP  

MATRONA 

EPISODIO CONSEJO ANTICONCEPTIVO 
ANAMNESIS DIRIGIDA 

EXPLORACION (IMC, TA) 
INFORMACION METODOS ANTICONCEPTIVOS 

SEGUIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS  

Bajo 
riesgo 

Derivación CONSULTA 
ANTICONCEPCION  2º NIVEL 

Indicación MAP  
Inserción MATRONA 

Alto 
riesgo 

Derivación   
2º NIVEL 

Derivación   
MAP 

Inserción DIU CAR 2º nivel  
Remisión control MATRONA 3-6 meses 

(informe) 

MATRONA 
Revisión 3-6 meses 

 

RETIRADA DIU/ IMPLANTE por 
MATRONA si :  

Deseo mujer  
Complicaciones  
Plazo fármaco 

Dificultad en la 
retirada   

Derivación   
2º NIVEL 

Seguimiento 3 -6 m 
 MATRONA EAP 

efectos 
secundarios, 

cambio preparado  

Anexo 1. CIRCUITO ATENCIÓN PRIMARIA 

MAP: Medicina de Atención Primaria 
EAP: Enfermería de Atención Primaria 
IMC: Indice de Masa Corporal 
TA: Tensión Arterial 
CAR: Consulta de Alta Resolución 
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Páginas Web 
recomendadas 

Guía de 
Métodos 

Anticonceptivos 

Sociedad Española de 
Contracepción  
www.sec.es  
 
Federación de Planificación 
Familiar de España 
www.fpfe.org/guiasexjoven  
 
Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad 
www.yopongocondon.com  
 
Consultorio SEC 
www.enanticoncepcionvivetuvi
da.com  
 
www.anticonceptivoshoy.com  

 
No hay anticonceptivos mejores ni peores 

 
Cada pareja/mujer debe decidir cuál es 

el más adecuado para sus circunstancias  

En la actualidad existen 
diversos métodos 
anticonceptivos y todos son 
muy eficaces. 
 
Excepto el preservativo, 
ningún método anticonceptivo 
previene las infecciones de 
transmisión sexual 
 
No interfieren en la fertilidad 
futura 
 
Cuando se desea embarazo, 
basta con interrumpir su uso. 
No hace falta dejarlo con 
anterioridad. 
 
No se aconseja realizar 
descansos 
 
Dada la variedad y alta 
eficacia de los métodos 
anticonceptivos actuales, no 
se recomiendan los métodos 
irreversibles (ligadura de 
trompas y vasectomía 



 

 

 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS 
(Progesterona y Estrógenos)  
No engordan.  

Disminuyen el acné y el vello. 

Consiguen un buen control del ciclo. Se puede 
decidir cuándo tener la regla. 

Son efectivos desde el primer día de uso si los 
iniciamos el primer día de la menstruación. 

Pueden producir nauseas, tensión mamaria, dolor 
de cabeza y trombosis (con muy baja frecuencia,  
menor que el embarazo) 

Durante los tres primeros meses de uso, pueden 
aparecer sangrados ocasionales. 

 

PILDORA: toma diaria. Existen varias 
presentaciones con 21, 24 o 28 comprimidos, con 
diferente composición.  No todas son iguales. 
 
PARCHE CUTANEO: una vez por semana/ 3 
semanas  
 
ANILLO VAGINAL: un anillo durante 21 días 
 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

 

ANTICONCEPTIVOS NO  HORMONALES 

 
• DIU DE COBRE : 

No modifica el ciclo menstrual.  

Puede aumentar la cantidad de sangrado y el dolor 
durante las reglas.  

No es un método abortivo. El Cobre es espermicida 
impidiendo el ascenso de los espermatozoides  

Hay  de 5 y de 10 años de duración. 
 

• MÉTODOS DE BARRERA: 

Preservativo (masculino y femenino): funda de latex 
u otro material que se coloca durante el coito. Es 
de un solo uso.  

Diafragma y Capuchón Cervical : capuchón que se 
coloca en el fondo de la vagina y recubre el cuello 
uterino durante el coito. Es reutilizable . 
 

• MÉTODOS NATURALES: 

Método del calendario u Ogino, control de la 
temperatura y del moco cervical : sirven para el 
conocimiento del ciclo menstrual y como método 
adicional a los métodos barrera. Por sí solos son 
poco efectivos. 

Lactancia : sólo eficaz si es alimentación exclusiva, 
durante los 6 primeros meses y no se regla. 
 

• MÉTODOS IRREVERSIBLES: 
Ligadura de Trompas y vasectomía: precisan de 
intervención quirúrgica 

En caso de no uso o fallo de alguno de los métodos anticonceptivos, existe la posibilidad de utilizar la Píldora Anticonceptiva de Urgencia antes de que  pasen 
72 h (1500 mg de Levonorgestrel) y hasta 120 h (5 mg de Acetato de Ulipristal). Es un fármaco de libre dispensación sin receta y de venta directa en farmacias 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES  

La Progesterona es la hormona que produce el efecto anticonceptivo, impidiendo la ovulación.  

El Estrógeno se utiliza para controlar el ciclo. Ambas hormonas son producidas por los ovarios. 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SÓLO CON 
PROGESTERONA 

No controlan el ciclo. No se puede determinar el 
patrón de sangrado, puede ir desde la ausencia 
de regla, a un manchado escaso mensual hasta 
un sangrado intermitente.  

No engordan. 

Se pueden usar durante la lactancia o cuando no 
están indicados los estrógenos (mayor de 35 años 
y fumadora, alteraciones en la coagulación, 
determinados tipos de migrañas, etc). 
 
PÍLDORA: toma diaria sin interrupción. 
 
INYECTABLE (intramuscular): una inyección cada 
tres meses. *Hay que suspenderlo seis meses 
antes de desear un embarazo. 
 
IMPLANTE (subcutáneo): varilla de sencilla 
colocación en el brazo, válido para 3 años. 
 
DIU DE LEVONORGESTREL: hay para 3 y 5 años de 
duración. Si al cumplir los 45 años el DIU está 
insertado no es necesario cambiarlo o retirarlo. 
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Anexo 3. HISTORIA CLÍNICA BÁSICA EN ANTICONCEPCIÓN.   
       CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS  

 

 

 

 

Anamnesis dirigida 
 

�  ¿Fumadora más de 35 años?. 
�  ¿Cree que puede estar embarazada? 
�  ¿Ha tenido un parto en los últimos 21 días? 
�  ¿Está amamantando? 
�  ¿Tiene o ha tenido cáncer de mama? 
�  ¿Presenta sangrado vaginal inusual (en cantidad o e n frecuencia)? 
�  ¿Es hipertensa? 
�  ¿Tiene o ha tenido problemas cardiacos o vasculares ? 
�  ¿Cefalea o visión borrosa? 
�  ¿Toma anticonvulsivantes o rifampicina? 
�  ¿Tiene problemas hepáticos o de vesícula? 
�  ¿Ha tenido ictericia durante la toma de Anticoncept ivos hormonales 

o en embarazo? 
�  ¿Tiene planeada alguna intervención quirúrgica? 
 
� Si responde NO A TODAS las preguntas se pueden utilizar los 

anticonceptivos hormonales combinados (AHC). 
� Si se responde SI A ALGUNA, valorar otras opciones. 

(Criterios de elegibilidad de la OMS 3 y 4) 
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Anexo 4. CRITERIOS DE DERIVACIÓN A GINECOLOGIA 
 
 
 

1. CONSEJO ANTICONCEPTIVO: 
− Patología médica o psiquiátrica grave. 
− Situaciones especiales ( deficiencias, discapacidades, 

tratamientos crónicos, pacientes oncológicas…). 
− Pacientes de riesgo (edades extremas, riesgo elevado de 

infecciones de transmisión sexual….). 
 

2. INSERCIÓN DE MÉTODOS INVASIVOS:  
− DIU 
− Implante si precisan 
− Ligadura/ oclusión de trompas 

 

3. PROBLEMAS CON EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO NO 
RESUELTOS EN ATENCIÓN PRIMARIA. 



Guía Reducida de 

Prescripción de 

Anticoncepción 

Hormonal para médicos 

de Atención primaria

CRITERIOS DE DERIVACIÓN 
A GINECOLOGIA

1. CONSEJO ANTICONCEPTIVO:
− Patología médica o psiquiátrica grave.
− Situaciones especiales ( deficiencias, 

discapacidades, tratamientos crónicos, 
pacientes oncológicas…).

− Pacientes de riesgo (edades 
extremas, riesgo elevado de 
infecciones de transmisión sexual….).

2. INSERCIÓN DE MÉTODOS INVASIVOS:
− DIU
− Implante sei precisan
− Ligadura/ oclusión de trompas

3. PROBLEMAS CON EL MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO NO RESUELTOS 
EN ATENCIÓN PRIMARIA.

c
o



Criterios de Elección 3 y 4 OMS 2015
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Consulta de Anticoncepción 

INSERCION DIU 
(hilos visibles) 

IMPLANTE  
( si no disponible AP ó dificultad inserción)  

ANTICONCEPCION 
HORMONAL 

(paciente alto riesgo) 

Derivación desde 
Atención Primaria 

Informe: tipo DIU, 
fecha de inserción y 
periodo de control  

 

Informe: fecha 
de Inserción y periodo de 

solicitud de control 

Informe: tipo de 
preparado y periodo 

de control 

Control  MATRONA  A. Primaria  
según recomendación informe 

Retirada de Implante 
Retirada DIU (si hilos  
no visibles) 

Ligadura Trompas 

Anexo 6. CONSULTA ANTICONCEPCIÓN GINECOLOGIA (2ºnivel) 
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