
Listas de verificación Listas de verificación de elegibilidadde elegibilidad
para las usuarias de DIU, descarte depara las usuarias de DIU, descarte de
embarazo y otras ayudas de trabajoembarazo y otras ayudas de trabajo

APROVIME - MSPASAPROVIME - MSPAS
FRONTERASFRONTERAS

POPULATION COUNCILPOPULATION COUNCIL



Elementos básicos para laElementos básicos para la
prestación de servicios deprestación de servicios de
planificación familiar conplanificación familiar con
énfasis en el DIU (T de Cobre)énfasis en el DIU (T de Cobre)

Recuerde:Recuerde:
En cualquier tipo de atención a la salud queEn cualquier tipo de atención a la salud que
brinde ofrezca todos los servicios de PF.brinde ofrezca todos los servicios de PF.



 Investigue las necesidades de laInvestigue las necesidades de la
usuaria y de su parejausuaria y de su pareja  (de ser el caso), en(de ser el caso), en
torno a la planificación familiartorno a la planificación familiar..

 Apoye la elección del métodoApoye la elección del método
anticonceptivoanticonceptivo

 Ofrezca sugerencias para el manejoOfrezca sugerencias para el manejo
post-elección del método.post-elección del método.

En cuanto a consejería:



Lista de chequeo de elegibilidad para uso del DIULista de chequeo de elegibilidad para uso del DIU



Lista de chequeo de elegibilidad para uso del DIULista de chequeo de elegibilidad para uso del DIU



Prueba verbal de descarte de embarazo modificadaPrueba verbal de descarte de embarazo modificada

Algún  SI en preguntas 2 a 6: continúe con examen ginecológicoAlgún  SI en preguntas 2 a 6: continúe con examen ginecológico
Todas NO: recomiende el uso constante de un método anticonceptivo de apoyo y ayúdela a elegirlo. Pida y pida a la mujer queTodas NO: recomiende el uso constante de un método anticonceptivo de apoyo y ayúdela a elegirlo. Pida y pida a la mujer que

regrese cuando tenga su menstruación o poco después.regrese cuando tenga su menstruación o poco después.

NONOSÍSÍLe han aplicado en este centro o puesto de salud una inyección de Le han aplicado en este centro o puesto de salud una inyección de DepoProveraDepoProvera en los en los
últimos tres meses?últimos tres meses?

66

NONOSÍSÍ¿Ha tenido un aborto espontáneo o inducido en los últimos siete días?¿Ha tenido un aborto espontáneo o inducido en los últimos siete días?55

NONOSÍSÍ¿Ha dejado de tener relaciones sexuales desde su última menstruación?¿Ha dejado de tener relaciones sexuales desde su última menstruación?44

NONOSÍSÍ¿Ha dado a luz hace cinco o seis semanas?¿Ha dado a luz hace cinco o seis semanas?33

NONOSÍSÍ¿Tiene usted un bebé de tres meses de edad, sólo le da leche materna y nada más, y no ha¿Tiene usted un bebé de tres meses de edad, sólo le da leche materna y nada más, y no ha
tenido su menstruación desde el nacimiento de su bebé?tenido su menstruación desde el nacimiento de su bebé?

22

NONOSÍSÍPreguntas para prueba verbal del embarazoPreguntas para prueba verbal del embarazoNúmeroNúmero

PreguntaPregunta

PRUEBA VERBAL DE EMBARAZOPRUEBA VERBAL DE EMBARAZO

 ¿Hace cuántos días fue el primer día del sangrado de su última menstruación, regla o costumbre?¿Hace cuántos días fue el primer día del sangrado de su última menstruación, regla o costumbre?

❑❑          1 a 7  1 a 7  días días   proceda con examen ginecológicoproceda con examen ginecológico
❑❑          8 ó más días/no se acuerda (continúe con preguntas para descartar el embarazo. si algunas de las preguntas siguientes8 ó más días/no se acuerda (continúe con preguntas para descartar el embarazo. si algunas de las preguntas siguientes

se responde con un sí, puede proceder con examen ginecológico.se responde con un sí, puede proceder con examen ginecológico.

Proceda con el examen ginecológico.  Ponga atención en los siguientes hallazgos que  determinan la elegibilidad
de usuarias de DIU



Prueba verbal de descarte de embarazo modificada Prueba verbal de descarte de embarazo modificada ……..

Algún SÍ: No inserte el DIU. Trate a la mujer para ITS, ó refiera para examen de laboratorio y tratamiento. Infórmele que el DIU no es un
buen método para ella y ayúdela a elegir otro método. Insista en que use condones para protegerse de las ITS

Todas NO: proceda con la inserción

NONOSÍSÍ¿La mujer presenta útero aumentado de tamaño?, tiene fibromas o cualquier anormalidad uterina
que pueda interferir con la inserción?44

NONOSÍSÍ¿La mujer presenta secreciones amarillo verdosas que salen del cervix, con mal olor,
acompañadas de dolor a la movilización del útero?33

NONOSÍSÍ¿La mujer presenta enrojecimiento e inflamación de vagina y cervix,?22

NONOSÍSÍ¿La mujer presenta ulceras o lesiones en vulva, labios mayores, labios menores?11

NONOSÍSÍresultados del examen ginecológicoNúmero

Pregunta



En cuanto a En cuanto a instalaciones yinstalaciones y
equipo:equipo:

 Asegúrese de que dispone de un local yAsegúrese de que dispone de un local y
mobiliario adecuados y del equipo básicomobiliario adecuados y del equipo básico
para la inserción que le permitan prestarpara la inserción que le permitan prestar
una atención apropiada, personalizada yuna atención apropiada, personalizada y
privada;privada;

 Cerciórese que el local ha sidoCerciórese que el local ha sido
debidamente aseado y que ha realizadodebidamente aseado y que ha realizado
la desinfección de alto nivel ola desinfección de alto nivel o
esterilización del equipoesterilización del equipo



Otras herramientas Otras herramientas ……



Otras herramientas Otras herramientas ……



Otras herramientas Otras herramientas ……



Material de promociónMaterial de promoción


