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INTRODUCCION

La anticoncepcion hormonal de emergencia, se refiere a aquellos métodos anticonceptivos utilizados
para prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual no protegida’.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda facilitar el acceso a anticoncepcion de
emergencia para disminuir los embarazos no planeados y, en consecuencia, el aborto?.

En este contexto, la Anticoncepcion de Emergencia (AE) puede contribuir a disminuir los embarazos
no planeados y sus consecuencias sociosanitarias, especialmente entre aquellas mujeres con
demanda no satisfecha de anticonceptivos. También permite a las mujeres ejercer su derecho a
prevenir un embarazo después de una violacion®. Por esta razon la OMS recomienda garantizar el
acceso oportuno y de calidad a informacion y servicios de regulacion de la fertilidad, incluida la
anticoncepcion de emergencia’.

LaAE,hasido conocidatambién como “anticoncepcion post-coital”y alas Pildoras de Anticoncepcion
de Emergencia (PAE) se las ha llamado “la pildora del dia después”, lo cual puede ser confundente ya
que puede usarse varios dias después de un coito no protegido.

La eficacia de la AE, se expresa a través del porcentaje de embarazos que se evitan gracias al uso
del método. Cuando se usan pildoras de levonorgestrel solo, la eficacia es mayor que cuando se
usan pildoras combinadas (método de Yuzpe). Ademas, existe una relacion inversa entre la eficacia
anticonceptivay el tiempo que transcurre entre la relacion sexual desprotegida y la administracion
de AE, disminuyendo su eficacia**”8, Aunque la anticoncepcion hormonal de emergencia es eficaz,
ésta es menor que la de los métodos anticonceptivos modernos de uso regular, por lo cual se
recomienda su uso solamente después de una relacidn sexual sin proteccion anticonceptiva y no
como método anticonceptivo regular.

En Chile, la Ley N° 20.418%, promulgada en enero de 2010, fija “Normas Sobre Informacion,
Orientacion y Prestaciones en Materia de Regulacion de la Fertilidad”. Este cuerpo legal cumple con
los compromisos internacionales suscritos por el Estado que lo comprometen a entregar servicios
de regulacion de la fertilidad a toda la poblacion, incluida la anticoncepcion de emergencia,
considerando que la evidencia cientifica actual descarta razonablemente el efecto abortivo de
las pildoras. Del mismo modo, el afio 2011, a través de la Ley N° 20.533, se modifica el Codigo
Sanitario con el fin de permitir a profesionales matrones y matronas la prescripcion de pildoras
anticonceptivas, incluidas las de emergencia. Para efectos del marco juridico actual es relevante
mencionar que en enero del ano 2018 se publico la actualizacion de las Normas Nacionales sobre
Regulacion de la Fertilidad, documento que vino a complementar la Ley N° 20.418 con el objetivo
de regular el acceso y la calidad de los servicios de anticoncepcion.



OBJETIVO DEL PROTOCOLO

Proporcionar a los prestadores de salud de atencion pblica y privada, informacion estandarizada
para la construccion de protocolos locales de entrega de anticoncepcion de emergencia.

ALCANCE

Protocolo para ser utilizado por profesionales de la red pdblica y privada de salud, para construir
protocolos locales de atencion para la entrega de anticoncepcion de emergencia al menos en
servicios de urgencia hospitalaria, hospitales comunitarios, centros de salud familiar, centros
comunitarios de salud familiar, servicios de atencion primaria de urgencia y postas de salud rural.

POBLACION OBJETIVO

-Personas en edad fértil que solicitan anticoncepcion de emergencia para prevenir un
embarazo después de una relacion sexual sin proteccion, o bien si existe un fallo en el
método anticonceptivo utilizado o existe un uso incorrecto de ellos.

-Prestadores de salud de atencion publica y privada.

RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO

Profesionales, técnicos profesionales y funcionarios administrativos de la Atencién Primaria de
Salud, servicios de urgencias, posta rural, Espacios Amigables de Atencion para Adolescentes, en
centros de salud publica o privada.
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CAPITULO 1
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ANTECEDENTES

Definicion de anticoncepcion de emergencia

La AE, se refiere a los métodos anticonceptivos que pueden utilizarse para prevenir un embarazo
después de una relacion sexual sin proteccion anticonceptiva. Existe una relacion inversa entre
la eficacia anticonceptiva y el tiempo que transcurre entre la relacion sexual desprotegida y la
administracion de AE*>78 , (Tabla N°1), ante lo cual se recomienda su uso hasta 120 horas posteriores
al coito®. La AE ha sido conocida también como “anticoncepcion post-coital” y a las pildoras usadas
para anticoncepcion de emergencia (PAE) se las ha llamado “la pildora del dia después”, lo que puede
confundir ya que puede usarse varios dias después de un coito no protegido. La anticoncepcion de
emergencia esta aprobada por la OMS® y su uso es recomendado por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO)* y la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF)!.,

Tabla N°1: Eficacia estimada de la anticoncepcion de emergencia: embarazos que se evitarian
segln dia de uso.

Levonorgestrel Método de Yuzpe

B B 72,8% (uso correcto)
0/ — [0)
Diala3 91% - 69% Diala3 66.5% (Uso tipico)
Dia 4 83% ) 77,2% (uso correcto)
Dia4ab 54.6% ( Dico)
Dia 5 31% ,6% (uso tipico

Fuente: MINSAL. Norma Nacional sobre Regulacion de la Fertilidad aprobada por Decreto Supremo N° 7 del 07 de febrero de 2017.

Aunque el uso repetido no es aconsejable porque las PAE son menos efectivas que los métodos
anticonceptivos de uso regular, no hay razones médicas que impidan usarla nuevamente®?. El usar pildoras
de levonorgestrel varias veces por ciclo no causa efectos secundarios serios, pero si sangrado irregular.
Se debe tener en consideracion que el uso repetido de PAE es un signo de alerta acerca de la necesidad
de mayor asesoramiento en opciones anticonceptivas de uso regular para la mujer consultante.

Mecanismo de accion

El principal mecanismo de accion de las PAE de levonorgestrel, es la interferencia con el proceso de
la ovulacion'®*, Si se ingieren antes del inicio del alza pre-ovulatoria de la hormona luteinizante,
el levonorgestrel puede inhibir dicha alza, impidiendo el desarrollo folicular y la maduracion y/o
liberacion del 6vulo (ovocito)'>%1718 | a PAE de levonorgestrel, no altera el endometrio ni evita la
implantacion de un huevo fecundado en el Gtero y no tiene efecto alguno sobre el curso de emba-
razo cuando ya hay un embrion implantado!®2021.22.23.24.25,

El uso del levonorgestrel, ingerido durante un embarazo inicial, no se asocia a un aumento en las
tasas de aborto espontaneo y no tiene efecto alguno sobre el peso de nacimiento o en la razon de
sexos al nacer. El levonorgestrel tampoco dafia a un feto en desarrollo ni causa malformaciones??,

Hay menos informacion sobre el mecanismo de accion del régimen de anticoncepcion de emergencia
con pildoras combinadas de etinil-estradiol y levonorgestrel (Régimen de Yuzpe), pero los resultados
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disponibles también indican que interfieren con el proceso ovulatorio y que no interrumpe un
embarazo establecido ni causa un aborto?®2°.

Seguridad de la pastilla anticonceptiva de emergencia

El uso de la PAE es seguro para todas las mujeres, incluidas las adolescentes. En el levonorgestrel, el
ingrediente activo es bien tolerado y no se conoce que provoque alergias, se elimina del cuerpo en
pocos dias, no es adictivo y se ha demostrado que no produce reacciones toxicas3?313,

La PAE de levonorgestrel no presenta riesgo de sobredosis y no tiene interacciones importantes
con otros medicamentos ni contraindicaciones para su uso. El uso repetido no presenta riesgos
conocidos para la salud y no se han reportado efectos adversos severos, en mujeres que han usado
PAE mas de una vez en un ciclo menstrual334%,

Las investigaciones actuales muestran que la anticoncepcion de emergencia (usada desde hace
varias décadas) no se asocia con un incremento en el riesgo de cancer®.

Anticoncepcion hormonal de emergencia y embarazo ectopico

Todos los métodos anticonceptivos reducen el riesgo absoluto de embarazo ectopico al prevenir el
embarazo en general. Una revision sistematica de la literatura encontrd que 1% de los embarazos
que se presentaron después del uso del régimen de AE de levonorgestrel fueron embarazos
ectopicos, cifra similar al riesgo de embarazo ectopico en embarazadas que no usaron AE>40
Anticoncepcion hormonal de emergencia y fertilidad futura

El uso de anticoncepcion hormonal, incluyendo las PAE, no tiene efecto sobre la fertilidad futura.
La PAE de levonorgestrel se eliminan del organismo en pocos dias y las mujeres que han usado PAE
pueden quedar embarazadas después de cualquier relacion sexual subsiguiente?,

Efectos benéficos

El uso de la PAE es el Gltimo recurso para prevenir un embarazo no planeado®.

Efectos adversos

No se conocen efectos médicos adversos, por lo que el uso de la anticoncepcion hormonal de
emergencia no implica riesgos para la salud®3> No hay efectos cardiovasculares asociados y
tampoco se reportan casos de enfermedad tromboembolica®,

Efectos secundarios

Algunas mujeres experimentan efectos secundarios leves y de corta duracion. El levonorgestrel
produce considerablemente menos molestias que el Régimen de Yuzpe. No hay diferencia en los

efectos secundarios entre el uso de una dosis Gnica de 1,5 mg de levonorgestrel y el uso de dos
dosis de 0,75 mg separadas por 12 horas*.



Tras la ingesta de levonorgestrel los ciclos menstruales suelen ser normales y aparecen en la fecha
prevista, aunque algunas veces podria ocurrir un sangrado irregular durante el primer ciclo tras la
ingesta de levonorgestrel, menor a una regla, a los pocos dias de la toma® *°.

Otros efectos secundarios reportados, incluyen fatiga, molestias abdominales, nauseas y vomitos
que no duran mas de 24 horas*. Enrelacion a las nauseas y vomitos no se recomienda el uso habitual
de antieméticos antes de tomar la PAE. El tratamiento previo con ciertos antieméticos puede
considerarse segln la disponibilidad y el criterio del médico dados los efectos secundarios de los
antieméticos*. Si la mujer vomita dentro de las 2 hrs. después de tomar las pildoras, debera tomar
otradosis. Silos vomitos contindan, se puede evitar larepeticion de la dosis oral, siendo reemplazada
por la colocacion de la pastilla profundamente a nivel vaginal. Si lo vomitos se presentan después
de las 2 hrs. de la ingesta de la pildora, no necesita tomar ninguna pildora adicional.

Criterios médicos de elegibilidad

Los Criterios Médicos de Elegibilidad (CME) son la directriz de la OMS para determinar quiénes
pueden usar métodos anticonceptivos de forma segura. Las condiciones de salud consideradas, se
clasifican en cuatro categorias de acuerdo a la elegibilidad seglin método anticonceptivo, las cuales

poseen una definicion operativa para orientar objetivamente el criterio clinico (Cuadro N°1).

Tabla N°1: Categorias de los criterios médicos de elegibilidad.

Con criterio
Con criterio clinico clinico limitado
Categoria Condicion (Interpretacion para profesional de (interpretacion para
salud especializado) profesionales de la

salud no especializados)

Una condicion donde las
ventajas del uso del método
generalmente superan los
riesgos teoricos o probados S (Use el Método)

En general, use el método

Una condicion para la que no
1 hay restriccion para el uso del
método anticonceptivo

Use el método en cualquier
circunstancia

Fuente: MINSAL. Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad aprobada por Decreto Supremo N° 7 del 07 de febrero de 2017.
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Enrelacion ala PAE, dado que no se trata de un medicamento de uso continuo, no existen patologias
médicas que contraindiquen su uso. La tabla N° 2 expone los criterios médicos de elegibilidad
para el uso de PAE, detallandose las condiciones para las cuales se ha clasificado como criterio de
elegibilidad categoria 1y 2 (ver tabla N°1):

Tabla N°2 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de PAE.

CATEGORIA

CONDICION
Embarazo No aplica No aplica
Lactancia 1 1
Embarazo ectopico 1 1
Obesidad 1 1
Historia de enfermedad cardiovascular severa
(enfermedad cardiaca isquémica, accidente 2 2
cerebrovascular u otras condiciones tromboembalicas)
Migrana 2 2
Enfermedad hepatica grave (incluyendo ictericia) 2 2

Uso de rifampicina, fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina,

oxcarbamazepina, primidona, rifabutina, hierba de San ! !
Juan (Hypericum perforatum)

Uso de PAE repetida 1 1
Violacion 1 1

Fuente: MINSAL. Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad aprobada por Decreto Supremo N° 7 del 07 de febrero de 2017.

Interaccion con otros farmacos

La evidencia indica que la rifampicina disminuye en hasta un 90% los niveles plasmaticos de un
modelador selectivo de los receptores de progesterona, conocido como acetato de ulipristal (UPA),
y usado también como pildora anticonceptiva de emergencia®®. Si bien es cierto, el acetato de
ulipristal no se encuentra disponible en el sistema pblico de salud chileno, la OMS establece la
preocupacion teodrica sobre si esta interaccion pudiese extenderse a las pildoras anticonceptivas de
emergencia, ya sea en método Yuzpe o con levonorgestrel solo, puesto que comparten las mismas
vias metabolicas®®.

Un estudio demostro que el uso del antiretroviral Efavirez disminuiria en un 56% los niveles
plasmaticos de levonorgestrel en mujeres que utilizan la dosis de 0,75 mg en comparacion con el
uso de levonorgestrel en una sola toma“**.
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CAPITULO 2



INDICACIONES.

¢Cuando indicar?
La PAE puede ser solicitada u ofrecida en las siguientes situaciones:
* Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo y que no deseen un futuro embarazo.

* Uso incorrecto o accidente con un método anticonceptivo:

- Ruptura, desplazamiento o uso incorrecto del condon.

- Desplazamiento del diafragma.

- Expulsion del dispositivo intrauterino o relacion sexual cuando ha expirado la
vida (til del método.

- Incertidumbre clinica de la presencia del dispositivo intrauterino.

- Relaciones sexuales en el periodo fértil en parejas que usan métodos de
abstinencia perioddica.

- Atraso en el inicio u olvido de tomar varias pildoras anticonceptivas.

- Atraso en el inicio de una nueva dosis de un anticonceptivo inyectable o relacion
sexual cuando ha expirado la vida Gtil del método.

- Atraso en el inicio de una nueva dosis de un anillo o un parche anticonceptivo o
interrupcion de su uso durante los dias de tratamiento.

- Atraso en el inicio del uso de unimplante anticonceptivo o relacion sexual cuando
ha expirado la vida til del método.

- Uso de algln medicamento que puede reducir la eficacia anticonceptiva de los
métodos hormonales.

<
=
s)
=
3]
o0
=
£
3]
)
=)
=}
el
=
8]
oy
)
o
=}
o
(o]
=
=
=1
<
5}
o
<
o0
)
-
=
=1
)
<
=
<
=
<
(=¥
2
]
o
Qo
=
]
R
=¥

* En caso de agresion sexual, cuando la mujer no estaba protegida por un método de anticonceptivo eficaz.
¢Qué se indica?

En Chile se utilizan dos regimenes, los cuales contienen las mismas hormonas utilizadas en los
métodos anticonceptivos de uso regular.

- Régimen de levonorgestrel: es el mas usado y consiste en consumir 1,5 mg
de levonorgestrel de una sola vez. Existen dos presentaciones disponibles, una
que contiene una pildora de 1,5 mg de levonorgestrel y otra con dos pildoras
de 0,75 mg cada una. Esta Gltima esta registrada para ser tomada con intervalo
de 12 hrs, entre cada pildora, pero la recomendacion es ingerir las dos pildoras
al mismo tiempo para mejorar la eficacia y evitar olvidos posteriores. Si no es
posible contar con las presentaciones antes sefialadas, se puede reemplazar por
50 pildoras de levonorgestrel de 0,03 mg ingeridas con un intervalo de 12 horas
(25 pildoras cada 12 horas).

- Regimen de Yuzpe: Consiste administrar 200 pg o 0,2 mg de Etinil-estradiol
y 1.000 pg o 1,0 mg de Levonorgestrel. Como no existe un producto especifico
para esa dosis, se debe consumir 8 pildoras anticonceptivas combinadas que
contengan 0,03 mg de etinil-estradiol y 0,15 mg de levonorgestrel, separadas
por un intervalo de 12 hrs. (4 pildoras cada 12 horas).




Administracion: Las pildoras anticonceptivas de emergencia son el Gltimo recurso para evitar un
embarazo no planeado en muchas situaciones. Los prestadores de salud deben entregar de manera
obligatoria la AE, a toda persona que lo solicite, siempre que no hayan transcurrido mas de 120
horas 0 5 dias desde la relacion sexual. La eficacia del método disminuye conforme pasan las horas,
por tanto, es imprescindible administrarlo apenas se solicite, por lo que debe considerarse como
una atencion de urgencia que debe ser resuelta lo antes posible, evitando generar barreras que
dificulten la atencion.

Para facilitar este proceso, se entregan las siguientes recomendaciones:

- Sise cuenta con la presentacion de 2 comprimidos, de 0,75 mg de levonorgestrel
cada uno, se recomienda ingerir los 2 comprimidos juntos por via oral en una sola
toma, dentro de las primeras 120 horas o 5 dias siguientes al coito desprotegido.

- La ingesta se realizara preferentemente en presencia del profesional sanitario
que le haya atendido, aunque esta accion no es de caracter obligatorio. En el caso
de adolescentes, se debe intencionar el acompafamiento y guia en la ingesta
presencial del profesional proveedor de la PAE.

- Sinose cuenta conpresentaciones de levonorgestrel solo, se facilitaraanticoncepcion
de emergencia de acuerdo al método de Yuzpe, solicitando ingerir de forma
inmediata las 4 primeras pildoras de anticonceptivos hormonales combinados. Se
hara entrega de las 4 pildoras restantes para ser ingeridas a las 12 horas.

- En caso de vomitos dentro de las 2 horas posteriores a su administracion, se
debera repetir la toma. En caso de vomitos intensos o persistentes las pildoras
pueden administrarse por via vaginal.

- En el caso de que la mujer esté utilizando, de forma concomitante, farmacos que
puedan interactuar con el levonorgestrel reduciendo su eficacia, la pauta sera
de una toma de 1,5 mg de levonorgestrel (2 comprimidos) y a las 12 horas una
segunda toma de 0,75 mg (1 comprimido).

- Enelcaso que la consulta se realice en APS 0 en un Espacio Amigable! de Atencion
para Adolescentes, ademas se debe ofrecer la entrega de condones de acuerdo a
las necesidades y requerimientos de la persona consultante.

- Realizar consejeria sobre anticonceptivos de uso regular (escrito y oral) y, en lo
ideal, indicar un método en ese momento y/o entregar citacion o derivacion para
su inicio en dias posteriores.

Contraindicaciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, no existen contraindicaciones absolutas para el uso
de las pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas o de levonorgestrel solo. En el caso de
aquellas mujeres con enfermedad cardiovascular grave, migrafia con aura o insuficiencia hepatica
grave, se debe considerar que la duracion del uso de las PAE es menor en comparacion con el uso de
un método anticonceptivo de uso regular, por tanto, no deben esperarse efectos adversos severos
para la salud de la mujer. En el mismo sentido, el beneficio de administrar la anticoncepcion de
emergencia es mucho mayor que las complicaciones que conllevaria un embarazo en una mujer con
insuficiencia hepatica o enfermedad cardiovascular grave.

1- Estos dispositivos que estan instalados en la Atencion Primaria de Salud, atienden a adolescentes entre los 10 a los 18 afos. abordar
las dificultades de acceso de la poblacion adolescente, otorgando una atencion mas adecuada, pertinente y de calidad para este grupo.
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Las presentes indicaciones, han sido nuevamente ratificadas por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y por la Agencia para el desarrollo internacional de los Estados
Unidos (USAID) en donde se explicita que todas las mujeres pueden usar PAE de manera seguray
efectiva, incluidas las mujeres que no pueden usar métodos anticonceptivos hormonales en curso.
Debido a la naturaleza a corto plazo de su uso, no hay condiciones médicas (por ejemplo, diabetes,
hipertension, VIH, etc.) que hagan que las PAE sean inseguras para ninguna mujer*>46,

Anticoncepcion hormonal de emergencia y algunas condiciones especificas.

- Anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres obesas: Aunque la evidencia
al respecto adn es limitada, un estudio sugiere que las pildoras anticonceptivas de
urgencia podrian ser menos eficaces en las mujeres obesas (con un indice de masa
corporal superior a 30 kg/m2) que en las mujeres con un indice de masa corporal menor
a 25 kg/m2. No obstante lo anterior, las PAE no presentan toxicidad ni problemas de
seguridad en mujeres obesas por tanto no debe restringirse su uso en esta poblacion.
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- Anticoncepcion hormonal de emergencia en adolescentes: En muchos lugares la
poblacion adolescente no tiene acceso adecuado a la informacion y a los servicios
de anticoncepcion necesarios para proteger su salud y sus derechos sexuales y
reproductivos. Es imperioso eliminar las barreras para acceder a los servicios. La edad
en sino constituye una razon médica para negar el acceso y el uso de cualquier método
a personas adolescentes.

Las PAE son seguras para todas las mujeres, independientemente de la edad. Las
adolescentes no presentan tasas mas altas de efectos secundarios y son capaces
de comprender los prospectos informativos y otras instrucciones sobre el uso del
método*“8 Elacceso de las adolescentes alas PAE no debe estar restringido por razones
clinicas o programaticas*, lo cual siempre debe ir acompafiado de una consejeria
pertinente y con informacion simplificada para favorecer la posterior utilizacion de
métodos de regulacion de la fertilidad de forma regular, si la adolescente lo desea.

Lo anterior esta respaldado por la Ley N°© 20.418, la cual establece que las adolescentes
menores de 14 afos deben teneracceso alaanticoncepcion de emergencia, informando
con posterioridad de este hecho al padre o madre de la menor o al adulto responsable
que la menor senale.

- Anticoncepcion hormonal de emergencia y lactancia: Una mujer que tiene menos
de seis meses posparto, esta amamantando en forma exclusiva y no ha tenido ningin
periodo menstrual desde el parto, tiene muy pocas probabilidades de estar ovulando. Sin
perjuicio de lo anterior y en los casos que la mujer requiera de PAE y no cumpla alguno
de los criterios anteriormente descritos, puede estar en riesgo de embarazo. El régimen
de PAE con levonorgestrel no esta contraindicado durante la lactancia. A su vez, si se
utiliza PAE con Acetato de ulipistral (UPA), debe adoptarse como medida de precaucion
no amamantar durante una semana, se debe extraer y desechar la leche materna®.

* Entrega anticipada: El régimen de ingesta de la PAE de levonorgestrel es simple de
seguir, No se necesita supervision médica para un uso correcto®. Los resultados de
investigaciones han demostrado que tanto las mujeres jovenes como las adultas




encuentran que las etiquetas e instrucciones son faciles de entender®*2, La evidencia
es clara al indicar que facilitar el acceso a las pildoras anticonceptivas de emergencia
de levonorgestrel no aumenta las conductas sexuales o anticonceptivas de riesgo®>*,
Las mujeres que recibieron anticoncepcion de emergencia de levonorgestrel solo, en
un contexto de no emergencia (es decir, antes de necesitarla) presentaron una mayor
probabilidad de usarla cuando la necesitarony de tomarla dentro de 12 horas después de
la relacion sexual, periodo en que es mas efectiva®. También la evidencia sefiala que no
hay correlacion entre el conocimiento sobre, o el acceso a las pildoras de emergencia en
adolescentes mujeres jovenes, y la probabilidad de que se hicieran activas sexualmente.
Las mujeres adolescentes y jovenes que recibieron maltiples suministros de pildoras
anticonceptivas de emergencia en una misma oportunidad, no usaron las pildoras
repetidamente en vez de métodos anticonceptivos de rutina.

Finalmente, aunque no se ha demostrado que la entrega anticipada tenga un efecto
significativo en la disminucion del riesgo de embarazo no planeado, por los argumentos
sefialados anteriormente, no hay razones para oponerse a esta practica®®°°8%°, Se
recomienda a los niveles locales, disefiar e implementar estrategias de entrega de
recetas anticipadas o, en la medida de lo posible entrega anticipada de pildoras,
a ciertas poblaciones de riesgo o de dificil acceso, con el fin de propiciar el uso
precoz, cuando la mujer necesite anticoncepcion de emergencia; esto no excluye
que se deba intencionar la biisqueda activa de estas mujeres para su adherencia al
programa de regulacion de la fertilidad.

*Uso de PAE e ITS/VIH: Estos métodos no protegen contra las infecciones de transmision
sexual, incluyendo el VIH, lo que debe informarse a las potenciales usuarias. En el caso
de mujeres que han tenido una relacion sin proteccion, debe evaluarse el riesgo de
haber estado expuesta a adquirir una ITS y recomendar estudios diagnosticos y/o
profilaxis si corresponde. En casos de violencia sexual se debe ofrecer y entregar
profilaxis farmacologica con consejeria y seguimiento. Se debe recomendar y entregar
condones como doble proteccion a todas las mujeres que estan expuestas al riesgo de
contraer o transmitir una ITS en el futuro®°6?,

No obstante, lo anterior las mujeres adolescentes y jovenes que han usado pildoras
anticonceptivas de emergenciano presentan unriesgo mayor de infecciones de transmision
sexual en comparacion con las que nunca han usado anticoncepcion de emergencia®?,

¢Quién y donde se indica?

La PAE puede ser entregada a las personas que lo soliciten, en servicios de urgencia hospitalaria,
hospitales comunitarios, centros de salud familiar, centros comunitarios de salud familiar, servicios
de atencion primaria de urgencia y postas de salud rural. En cada uno de estos centros, se deben
generar las coordinaciones para asegurar disponibilidad de PAE.

En el caso de las Postas de Salud Rural u otro establecimiento de salud, la ausencia de un profesional
de la salud habilitado para la prescripcion e informacion, no es motivo para restringir la entrega de
la anticoncepcion de emergencia, dado que la dispensacion de la pastilla no requiere de receta, por
lo que el técnico paramédico de la Posta hara uso de los medicamentos del Arsenal Farmacologico
Basico de acuerdo a los lineamientos sefialados en el protocolo de atencion vigente®®. En tal sentido,
se espera que todos los Servicios de Salud posean un protocolo de entrega de anticoncepcion de
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emergencia en el cual el técnico paramédico, técnico nivel superior en enfermeria u otro técnico o
profesional, proceda a la entrega de dicho medicamento, comunicando al profesional responsable
en su centro de referencia. Posteriormente se debe derivar para consejeria y/o inicio de métodos de
regulacion de la fertilidad. Es deseable que los servicios de salud dispongan de material educativo
informativo para asociada a la entrega de la PAE.

Sila PAE es entregada en un servicio de urgencia, se debe incentivar a la persona a ingresar a control
de regulacion de la fertilidad en atencion primaria o consulta privada. Para tal fin, el profesional que
realice la atencion, entregara a la persona consultante un documento ad hoc que sefale la fecha
de entrega del medicamento, con el fin de facilitar el acceso a la atencion primaria. En lo ideal, la
mujer debiera ser atendida en atencion primaria dentro de los 14 dias siguientes al uso de la PAE.

Consideraciones al momento de la atencion clinica:

Biomédicas:
* No requiere receta médica para su venta o su entrega.

* No se precisa realizar ningtn tipo de exploracion ginecologica o clinica antes de la
administracion de este medicamento.

* No precisa firmar consentimiento informado ni ningln otro documento.
* No altera el resultado del test de embarazo.
* Puede utilizarse en mujeres durante la lactancia.

* Puede repetirse la administracion de levonorgestrel en un mismo ciclo si hubo otro
coito de riesgo después de una toma anterior.

* El levonorgestrel no es adecuado como método anticonceptivo habitual por su menor
eficacia comparada con el resto de los métodos anticonceptivos hormonales actuales.
Es menos eficaz también que el DIU e incluso que los condones.

* En caso de que se produzca un retraso mayor de 7 dias en la fecha prevista para la proxima
regla, se recomienda que la mujer solicite una hora en la atencion primaria de salud con la
matrona/én o con sumédico ginecdlogo sise atiende en el sector privado, con la finalidad de
descartar un embarazo. Se sugiere facilitar el acceso a la atencion dentro de este periodo.

*No se precisa programar un seguimiento posterioraluso de anticoncepcion de emergencia.
Sin perjuicio de lo anterior, se recomienda sugerir un control posterior con matrona/on
para consejeria en métodos de regulacion de la fertilidad en caso de ser pertinente y en
los casos de mujeres victimas de violencia sexual derivar para sus siguientes controles en
la Unidad de Atencion y Control en Salud Sexual (UNACESS), segiin realidad local.

Legales:
* Entrega a adolescentes menores de 14 anos: De acuerdo con lo establecido en el
articulo 2 de la Ley N° 20.418, en aquellos casos en que el método anticonceptivo
de emergencia sea solicitado por una persona menor de 14 afos, el funcionario o
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facultativo que corresponda, sea del sistema publico o privado de salud, procedera
a la entrega de dicho medicamento, debiendo informar, posteriormente, al padre o
madre de la menor o al adulto responsable que la menor sefale. De este modo las
personas menores de 14 afios deben tener acceso a la anticoncepcion de emergenciay
con posterioridad cumplir con el deber de informacion consignado en la ley.

Para lo anterior, se sugiere que al momento de registrar la atencion se consignen los datos
minimos necesarios para informar del hecho al adulto responsable que la menor sefale en
la ficha clinica, datos de atencion de urgencia (DAU) o registro local para estos fines.

No corresponde poner condiciones para la entrega de la PAE tales como, solicitar en el
momento la presencia o de un adulto, ni mucho menos la autorizacion de éstos.
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* Entrega a adolescentes mayores de 14 ainos: La ley N© 20.418 establece que las personas
mayores de 14 anos deben acceder a AE, en el momento en que lo soliciten, sin mediar
consentimiento alguno por parte de un tercero ni informar de manera posterior a algln
adulto. Esto incluye a adolescentes hombres, bajo lo mismo que estipula la ley N°© 20.418.

* Entrega a hombres: La ley 20.418 establece el acceso efectivo a todos los métodos
anticonceptivos disponibles, para todas las personas, sin restriccion de ningtn tipo. En
el caso de que es un hombre quien solicita la PAE, para ser usada por su pareja, se le
debe entregar sin restricciones y cuestionamientos de ninguna indole, educando sobre
los efectos secundarios, sobre la eficacia de la PAE y sobre la urgencia de iniciar un
meétodo anticonceptivo de uso regular.

* Entrega en caso de violacion o sospecha de violencia sexual: Conforme lo dispuesto
en el articulo 5 de la ley N° 20.418: “Si al momento de solicitarse la prescripcion
médica de un método anticonceptivo de emergencia o de solicitarse su entrega en el
sistema publico o privado de salud fuese posible presumir la existencia de un delito
sexual en la persona del solicitante o para quien se solicita, el facultativo o funcionario
que corresponda debera poner los antecedentes a disposicion del Ministerio Pablico,
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 198 del Codigo Procesal Penal [examenes
médicos y pruebas relacionadas con ciertos delitos]".

Para los puntos anteriores, y segn lo dispuesto por el articulo 48 del Codigo Civil, el cumplimiento
de todos los plazos de dias, meses 0 afos se entenderan que han de ser completos; y correran
ademas hasta la medianoche del dltimo dia del plazo, es decir, se entendera como adolescente
menor de 14 afios toda adolescente con una edad de 13 afos, 11 meses y 29 dias®.

Economicas:

* L3 pildora anticonceptiva de emergencia debe estar disponible y ser dispensada de forma
gratuitaentodos los establecimientos de lared plblica de salud del pais, para todas las personas
beneficiarias del sistema pablico que la requieran. En el caso de que la persona consultante no
sea beneficiaria del sistema de salud, podra tener acceso a la consulta y al medicamento, para
lo cual deberan arbitrarse las medidas para su debida atencion pagando el respectivo costo de
la atencion, que conlleva la consulta profesional y la entrega del producto.

* No requiere receta médica o profesional para la venta y entrega de la PAE®®.




Inicio o continuacion de método anticonceptivo regular en APS

* Toda mujer que consulta solicitando PAE, debe ser referida a APS para continuar o iniciar
un método anticonceptivo regular. De acuerdo a las caracteristicas de cada persona,
al momento de la consulta debe evaluarse el inicio inmediato del método y/o entregar
anticonceptivos para su inicio una vez finalizado el tratamiento con PAE. Por otro lado,
siemprese debeofrecercondonesalapersona,deacuerdoasusnecesidadesparticularesy
deseos de recibirlos, aunque no se haya hecho entrega de anticoncepcion de emergencia.
Para que esto sea efectivo se recomienda gestionar una hora con profesional matrona/én
lo antes posible idealmente dentro de los 14 dias posteriores a la entrega de PAE.

Reanudacion o inicio de anticoncepcion regular después de la administracion de la Pastilla
Anticonceptiva de Emergencia
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* La entrega de orientacion es importante, pero no debe ser un requisito para dar o
prescribir la anticoncepcion de emergencia. Del mismo modo, es recomendable que
la mujer reciba un método anticonceptivo regular junto con la administracion de PAE,
pero sino existe disponibilidad de métodos regulares, no debe posponerse niretrasarse
la administracion de pildoras de emergencia.

* Tras la administracion de PAE de levonorgestrel o combinadas, una mujer puede
reanudar el uso o comenzar a usar anticonceptivo de forma inmediata, considerando
los criterios de elegibilidad de la OMS para el método seleccionado. Si se desea un
dispositivo intrauterino (DIU) o un implante subdérmico, se pueden colocar en cualquier
momento en cuanto se determine que no esta embarazada.

* Si la mujer no inicia un método nuevo de inmediato, puede empezar a usar
anticonceptivos hormonales combinados, anticonceptivos con progestageno solo o
DIU, en cualquier momento si se tiene la certeza razonable de que no esta embarazada
(Criterios de quick start)y cumple con los criterios de elegibilidad de la OMS para el
método seleccionado, por ejemplo, al inicio de su proximo periodo menstrual. En lo
posible, debe proveérsele el método escogido en la misma consulta para facilitar el
inicio oportuno de este, y entregar métodos de barrera.

*Enelcasodequeeliniciodelmétodo elegidonoseaalinicio del periodo menstrual,se debe
recomendar a la mujer que se abstenga de tener relaciones sexuales o que use un método
anticonceptivo de barrera durante siete dias después de iniciar el uso de anticonceptivos
hormonales combinados (pildoras o inyectables) o anticonceptivos con progestageno
solo (inyectables, implantes o dispositivos intrauterinos con levonorgestrel).

* Si después de iniciar un método anticonceptivo combinado de uso regular, la mujer
no presenta el sangrado por deprivacion hormonal después de tres semanas, es
recomendable que se realice una prueba de deteccion temprana del embarazo.

La consulta de las potenciales usuarias de anticoncepcion hormonal de emergencia se debe considerar
una prioridad, debido a que la eficacia del método disminuye mientras mayor es el intervalo entre el
acto sexual no protegido y el uso de las PAE. Mas aln, cuando no hay causas médicas que restrinjan
el uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia, y no requiriendo evaluaciones de salud como




rutina. Si a pesar de lo anterior, existen dudas razonables respecto a estado de embarazo, se puede
hacer un examen clinico y una determinacion de gonadotrofina coridnica en sangre.

Las principales recomendaciones durante la consulta son:
* Generar estrategias locales para garantizar que la consulta por PAE sea satisfecha de
manera espontaneay en el menor tiempo de espera posible. Segln la realidad local, se

debe disminuir al maximo las barreras para poder acceder al medicamento.

* Enfatizar que utilizar AE es una decision personal que solo corresponde a la mujer que
la solicita.
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* Educar que no debe usarse como un método definitivo de regulacion de fertilidad, ya
que su eficacia es baja en comparacion a un método de uso regular.

* Evaluar la Gltima menstruacion y si esta fue similar a ciclos anteriores, para excluir embarazo.

* Preguntar por la fecha del Gltimo coito sin proteccion anticonceptiva, para confirmar
que la mujer se encuentra dentro del tiempo recomendable de uso de PAE.

* Confirmar que la mujer no se encuentra planificando embarazo y que comprende, por medio
de consejeria, que existe la posibilidad de gestacion adn después de usar este método.

* Informar sobre los posibles efectos colaterales de las PAE y como manejarlos. Enfatizar
que la dosis necesita ser repetida si se producen vomitos dentro de 2 horas después
de haber tomado las pildoras. En casos puntuales es posible recomendar antiemético.

* Ante la sospecha de explotacion sexual comercial, existe el deber de denunciar
independiente de la edad de la solicitante.

* En el caso particular en que la PAE sea solicitada por una adolescente, ante la sospecha
de la ocurrencia de un delito sexual, existe el deber de denunciar.

* Si bien la entrega de la PAE no esta supeditada a la realizar de una consejeria, esta
accion de salud es recomendable.

* Entregar citacion para el inicio del uso de un método anticonceptivo de uso regular y/o
entregar inmediatamente el método seleccionado previa consejeria para asegurar el
inicio oportuno de este.
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ANEXO N° 1:

FLUJOGRAMA PARA LA ENTREGA DE LA PASTILLA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA

Cada prestador de salud de atencion piblica y atencion privada, debe determinar su adecuacion
local al presente flujograma general para la entrega de la pastilla anticonceptiva de emergencia
(Figura N°1).
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Protocolo para la entrega de anticoncepcion de emergencia | g

Figura N°1: Flujograma General para la entrega de la Pastilla Anticonceptiva de Emergencia.

‘©
c
© .
= ¢Es pertinente ofrecer PAE?
a Persona solicita PAE :
©
i i . Sl . T
o _Mmm_._N.m\ﬁ N Realizar Realizar o Entrecar la PAE R O?mnm.q S_Mo
& adrmision | anamnesis consejeria g & ’| Inmediato de
pet administrativa método regular
‘©
c
&, H NO 4
S Derivar a APS o consulta
g Realizar ambulatoria privada para inicio o
S consejeria continuidad de método regular
‘©
c
]
+—
<
[1°]
d -
.w ¢Es pertinente ofrecer PAE?
a m
o v
S Realizar admision SR S| S Ofrecer inicio
i —>» administrativacono —» . — o » Entregar la PAE p inmediato de
=1 } anamnesis consejeria P
.m sin hora agendada método regular
©
° F NO | 4
> g Agendar para ingreso a
= xmm:wmm »  Programa de Regulacion de la
rnw consejeria Fertili
P ertilidad
v VN
o
<
¢Es pertinente ofrecer PAE?
Realizar admision Realizar S Realizar

_ » administrativa con o > . — — . | Entregar la PAE
© . anamnesis consejeria
5 sin hora agendada
— A
3 NO
(%]
% v

contacto telefonico con . : s

matrona/én o médico/a Realizar .| Derivar a APS para inicio de

en caso de dudas consejeria g método regular




ANEXOS N°2:

LISTADO DE MARCO REGULATORIO NACIONAL ASOCIADO
A LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

* Ley 20.418 que Fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones en materia de
regulacion de la fertilidad.

* Decreto 49 del Ministerio de Salud: promulgado el 07 de octubre de 2011 el cual “Aprueba
reglamento para el ejercicio del derecho a recibir educacion, informacion y orientacion en
materia de regulacion de la fertilidad”.
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* Circular N°34 del Ministerio de Salud del 18 de octubre del 2013 sobre obligatoriedad de
entrega de la PAE.

* Resolucion exenta 3094 del 2 de septiembre de 2015, del Instituto de Salud Publica, que
“Modifica condicion de venta de productos farmacéuticos que contengan el principio activo
levonorgestrel en presentaciones de 0,75 mgy 1,5 mg”

* Decreto Supremo N° 62 del 7 de septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que “Modifica
el Decreto Supremo N° 49, de 2011, reglamento para el ejercicio del derecho a recibir
educacion, informacion y orientacion en materia de regulacion de la fertilidad”.

* Circular N° A15/10 del 7 de octubre del 2016, sobre la atencion de adolescentes en materia
de anticoncepcion

*Circular N° A15/11 del 7 de octubre del 2016, sobre la atencidn de adolescentes que concurren
sin compania de adulto responsable.

* Norma Nacional sobre Regulacion de la Fertilidad aprobada por Decreto Supremo N° 7 del 07
de febrero de 2017, del Ministerio de Salud.
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