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1.5. Licenciadas en Enfermeria, Maestra en Administracion de Hospitales y Servicios de Salud.

CIE-10: Z30 Atencidn para la anticoncepcion.

Primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Personal de salud: Enfermeras generales, enfermeras especialistas, médicos, trabajadores sociales,
psicélogos, maestros, profesores, estudiantes de pre grado y posgrado, pUblico en general.

Secretaria de Salud, Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, Hospital General
Tercer Milenio, Hospital de la Mujer, Hospital General Calvillo, Hospital General Rincén de Romos.

Hombres y mujeres en edad fértil entre 12 y 49 anos de edad.

Secretaria de Salud, Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, Hospital General
Tercer Milenio, Hospital de la Mujer, Hospital General Calvillo, Hospital General Rincon de Romos.

CIE-9MC: V25 Asistencia Anticonceptiva.
V25.0 Asistencia Anticonceptiva. Asesoramiento y consejo.

Aumentar la Promocién de los Servicios de Planificacién Familiar.
Aumentar el uso y conocimiento de los Servicios de Planificacién Familiar.

Adopcién o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bdsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 30

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 11

Ensayos clinicos aleatorizados: 15

Estudios observacionales: O

Otras fuentes seleccionadas: 3

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bdsqueda: L.B. Maria Guadalupe Velasco Venegas, Unidad de Biblioteca de
la Universidad Cuahtémoc del Estado de Aguascalientes.

Validacion de la gufa: Dra. Ana Araceli Ayala Montes de Oca.- Departamento de Desarrollo de GPC y
Programas Sectoriales SRAH, Direccion Médica, Instituto Servicios de Seguridad Social para los
Trabajadores del estado (ISSSTE).

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son los beneficios de los servicios de planificacion familiar para hombres y mujeres

entre 12 y 49 anos de edad?

2. ;Cuales son los factores que influyen para que los hombres y mujeres entre 12 y 49 afos de

edad, no utilicen los servicios de planificacion familiar?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria efectivas para promover los servicios de
planificacion familiar para hombres y mujeres entre 12 y 49 afos de edad, en el primero,

segundo y tercer nivel de atenciéon?



ificacion familiar en hombres y mujeres en edad fértil
de 12 a 49 anos en los tres niveles de atencion

3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La planificaciéon familiar permite tener el nimero de hijos deseados y determinar el intervalo entre
cada embarazo, esto se logra mediante la aplicacién de los diferentes métodos anticonceptivos.
Dentro de los diferentes fines de la planificacién familiar, se encuentran: el retraso del primer
embarazo, espaciamiento de los nacimientos y limitacion definitiva de los mismos cuando se ha
alcanzado el tamafio de familia deseado; la planificacion familiar permite concebir el nGmero de hijos
deseados, en el momento planeado (OMS, 2014).

La OMS identifica los siguientes beneficios de la planificacion familiar:

1.-Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres. La capacidad
de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa en
su salud y bienestar. La planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos
en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacién prematura, lo cual
disminuye la mortalidad materna. También puede evitar el embarazo de las mujeres de edad, que
tienen mayores riesgos. Permite ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean
tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo
mayor de muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacién familiar
también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos (OMS, 2014).

2.-Reduccion de la mortalidad de los menores de un afio. La planificacién familiar puede evitar los
embarazos muy cercanos entre si y en un momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas
de las tasas de mortalidad de menores de un afio mas elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre
muere a causa del parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar (OMS, 2014).

3.-Prevencion de la infeccién por el VIH y el SIDA. La planificacion familiar disminuye el riesgo de que
las mujeres infectadas por el VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una
disminucion del nUmero de criaturas infectadas y huérfanas. Ademas, los condones masculinos y
femeninos brindan una proteccion doble: contra el embarazo no deseado y contra las infecciones de
transmision sexual, en especial la causada por el VIH (OMS, 2014).

4.-Poder de decision y una mejor educacion. La planificacién familiar permite que las personas tomen
decisiones bien fundamentadas con relacién a su salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la
oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en la vida publica, en
especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas que no sean de caracter familiar. Tener
una familia pequefa propicia que los padres dediquen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen
pocos hermanos tienden a permanecer mas afios en la escuela que los que tienen muchos (OMS,
2014).

5.-Disminucién del embarazo de adolescentes. Las adolescentes que se embarazan tienen mas
probabilidades de dar a luz un nifio de pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las
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adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se
embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas
personalmente, para sus familias y para la comunidad (OMS, 2014).

6.-Menor crecimiento de la poblacion. La planificacién familiar es la clave para aminorar el
crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia,
el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo (OMS, 2014).

Existen diferentes formas y métodos de planificacion familiar, sin embargo, todos tienen un mismo
fin. Cada método es diferente y su utilidad depende de los principios, valores y necesidades de cada
persona y pareja, asi como de la seguridad que cada método ofrece. A cada mujer y a cada pareja
le corresponde el derecho de elegir de manera libre, responsable e informada, el método de
planificacién familiar que prefiera utilizar (OMS, 2014).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la promocion de la
planificacion familiar en hombres y mujeres en edad fertil de 12 a 49 afnos en los tres
niveles de atencién forma parte de las guias que integran el Catdlogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacién y
Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera
el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Disminuir el nimero de embarazos no deseados.

. Identificar los factores que influyen para que la poblacién no utilice los métodos de
planificacion familiar.

. Proponer las intervenciones de enfermeria para la promocion de la planificacion familiar

en los tres niveles de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Planificacion Familiar, conjunto de practicas orientadas basicamente al control de la
reproduccion, lo cual permite a las personas controlar el numero de hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos. Se logra mediante el uso de metodos anticonceptivos (OMS, 2014).

Servicios de Planifacion Familiar, programas o servicios de atencién de salud disefados para
auxiliar a los individuos a planear en el tamano de la familia. Pueden utilizarse de varios métodos de
anticoncepcion para controlar el numero y momento ideal de nacimientos (OMS, 2014).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la

través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
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Planificacion familiar

Los Servicios de salud antes de la concepcion son
beneficiosos debido a su efecto sobre los resultados
del embarazo y el parto y su papel en la mejora de la
salud de las mujeres y los hombres.

El personal de salud debera ofrecer servicios de
planificacion familiar a hombres y mujeres antes de
la concepcidn, incluso si no tienen hijos.

La planificacion familiar pretende fomentar tanto a
mujeres como a hombres a reflexionar sobre sus
intenciones reproductivas y planificacion familiar con
éxito, por ejemplo, para tener un numero deseado de
hijos y para evitar embarazos no deseados, asi como
problemas de salud que pueden amenazar la
reproduccion y la salud.

Utilizar una guia de educaciéon para la salud
individualizada y/o en pareja, para evitar embarazos
no planeados y preservar la salud y la fertilidad.

El planificar un embarazo en pacientes diabéticas a
través del asesoramiento preconcepcional, previene
complicaciones relacionados en el embarazo, la
morbi-mortalidad en los recién nacidos. Ya que dos
tercios de todos los embarazos en pacientes
diabéticas no son planificados.

El personal de enfermeria deberd asesorar e informar
sobre la preconcepcion y planificacion familiar para
todas las mujeres con diabetes en edad fértil.

Las tasas de embarazo no deseado y abortos de
repeticién en el periodo post-aborto se redujeron
después de ofrecer servicios de planificacion familiar.

El ofrecer el servicio de planificacion familiar integral
aumenta el uso de métodos anticonceptivos eficaces
y muestra un mejor cumplimiento.

13

Intervenciones de enfermeria de promocién
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Promover servicios de planificacién familiar integral a
pacientes en estado post-aborto con orientacion y
entrega de método de eleccion.

A los adolescentes con diabetes a menudo se les
asocia con practicas sexuales sin proteccion. La
mayoria de los adolescentes no son conscientes de
las complicaciones reproductivas relacionadas con la
diabetes y embarazos no planificados ya que no
tienen ningn conocimiento de preconcepcion.

Se recomienda que el asesoramiento
preconcepcional se debe incluirse en la atencion
clinica de rutina a todas las mujeres con diabetes
desde el inicio de la edad fértil.

El espaciamiento de los nacimientos disminuye las
tasas de mortalidad infantil y neonatal, permite la
lactancia materna por mas tiempo, mejora la salud
general y el bienestar del recién nacido, evita
embarazos de alto riesgo y abortos inseguros,
reduciendo asi la morbi-mortalidad materna y la
infertilidad secundaria.

Promover métodos eficaces para la planificacion
familiar, para evitar embarazos y abortos inseguros,
reduciendo asi la morbi-mortalidad materna y la
infertilidad secundaria.

Existe tendencia hacia intervalos mas largos entre
nacimientos en las mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos modernos.

Los intervalos cortos entre nacimientos disminuyen
con el uso de anticonceptivos y se pueden evitar
consecuencias negativas maternas(proteinuria,
hemorragia, edema, ruptura prematura de
membranas y preeclampsia) y neonatales (parto
prematuro, bajo peso al nacer, bajo peso para la edad
gestacional, muerte).

Promover el uso de métodos de planificacion familiar

y dar a conocer las consecuencias de los periodos
intergenésicos cortos.
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Mejorar el acceso a la planificacion
familiar(informacion, servicios y suministros), reduce
la demanda de abortos inseguros y previene
embarazos no deseados.

Promover y mejorar el acceso a la planificacion
familiar integral a través de la informacion, servicios
y suministros de los métodos.

Aumentar el acceso a los métodos anticonceptivos
entre hombres, mujeres y las parejas que cuentan
con atencion para el VIH es crucial, para alcanzar sus
intenciones de fecundidad y reducir la transmision
vertical y horizontal del VIH.

La planificacién familiar integrada a los servicios de
atencion de VIH, aumenta la captacion de
anticonceptivos en las y los pacientes VIH (+) que
desean evitar un embarazo.

Facilitar el acceso a los servicios de planificacion
familiar a hombres, mujeres y parejas que reciben
atencién para VIH.

La promocién del uso del doble método; los condones
para la promocion del VIH junto con un segundo
anticonceptivo hormonal oral o inyectable es mas
eficaz para una mayor proteccidon contra el
embarazo no planificado.

Recomendar el uso del doble método con condén
para la prevencion del VIH y anticonceptivos
hormonales para la prevencién de un embarazo no
planeado.

Los anticonceptivos inyectables son idéneos para su
uso inmediato despues del parto, sin afectar la
lactancia materna.

Recomendar el uso de hormona inyectable bimensual
para las pacientes post-evento obstétrico como
método anticonceptivo que permita la lactancia
materna.
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El uso de métodos modernos alarga los intervalos la
entre nacimientos para las mujeres en todas las Shekelle
paridades. Los hormonales orales e inyectables Yeakey M, 2009
disminuyen dos veces la probabilidad de un nuevo

embarazo y el Dispositivo Intrauterino hasta seis

veces.
Recomendar el uso del Dispositivo Intrauterino como A
método eficaz para la prevencion de un nuevo Shekelle
embarazo. Yeakey M, 2009
El uso del implante en adolescentes aumenta hasta la
dos afios el periodo intergenésico. Shekelle
Yeakey M, 2009
Recomendar a las adolescentes el uso de los A
implantes subdérmicos para espaciar o prevenir los Shekelle
embarazos. Yeakey M, 2009
Entre las mujeres entrevistadas, solo el 13% reporté ]|
haber usado un método anticonceptivo eficaz. De las Shekelle

que eran sexualmente activas, el 90% no utilizo un  Torpey K, 2010
método anticonceptivo fiable, lo anterior es
importante ya que la prevenciéon de embarazos no
deseados en pacientes VIH(+) se encuentra dentro
de la estrategia de prevencion de la trasmision de

madre a hijo.

Integrar los servicios de planificacién familiar con los C

servicios de prevencion, atencién y tratamiento de Shekelle

VIH. Torpey K, 2010

Integrar y promover el uso de la anticoncepcion Punto de buena practica

confiable en pacientes con VIH.

S0 WERD B
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4.2. Factores que obstaculizan el uso de los servicios de

planificacion

4.2.1. Intervenciones de enfermeria de promocion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estudios realizados en paises en vias de desarrollo Ib
reportan, que las razones para suspender el uso de Shekelle
anticonceptivos  incluyen las irregularidades HaddadlL, 2013
menstruales, dolores de cabeza, mareos, la edad

joven y el deseo de fertilidad.

En mujeres con VIH (+) los factores que pueden Ib
contribuir a no utilizar la anticoncepcién es la Shekelle
disminucién del coito, creencias de que se esta Haddad L, 2013
demasiado enferma para poder embarazarse, o

conceptos erroneos acerca de las interacciones entre

los medicamentos  antirretrovirales y  los

anticonceptivos.

El personal de salud debera informar y aconsejar a los A
usuarios sobre los efectos secundarios comunes de Shekelle
su método anticonceptivo, asi como corregir los Haddadl, 2013
conceptos erréneos acerca de los mismos.

Adaptar las intervenciones de planificacion familiar Punto de buena practica
para mujeres con VIH(+), incluyendo a sus parejas.

El deseo de las parejas masculinas de suspender la ib
anticoncepcion ha sido documentada por la razén de Shekelle
no continuar con el uso de métodos de Planificacion Haddad L, 2013
Familiar. Los estudios muestran que la participacion

de la pareja en la toma de decisiones en materia

sexual y reproductiva es fundamental para el

establecimiento de acuerdos de planificacién

HEE0 BB

familiar.

Incluir la participaciéon de la pareja del género A
masculino con el fin de lograr acuerdos de control de Shekelle
fertilidad y planificacién familiar. Haddad L, 2013
Integrar los servicios de planificacion familiar a las Ib
clinicas de atencién de VIH, aumenta el uso de Shekelle
métodos anticonceptivos mas eficaces Grossman D, 2013
(esterilizacion, DIU, implantes y anticonceptivos

orales einyectables) del 16.7% al 36.6%, y del 67%
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al 73% el uso de cualquier método de planificacion

familiar.

El personal de salud deberd implementar los A
programas de planificacion familiar de forma integral Shekelle
con las clinicas de atencion de VIH. Grossman D, 2013
Las razones para no utilizar ningiin método de Ib
planificacion familiar son la falta de conocimiento y Shekelle

la educacion, las creencias religiosas y el temor a los Mahamed F, 2012
efectos secundarios.

El personal de enfermeria debera educar sobre los A
métodos de planificacion familiar, respetando Shekelle
creencias religiosas y culturales. Mahamed F, 2012
La falta de poder de decisién sobre el uso de b
anticonceptivos entre las mujeres jovenes hace que Shekelle

los promotores de salud vean este asesoramiento Sebastian M, 2012
COMO NO exitoso.

Sensibilizar sobre el uso de métodos de planificacion A
familiar para cambiar la percepcion a cerca de estos Shekelle
y asi sean aceptados por la pareja y los familiares de  Sebastian M, 2012
mayor influencia.

La violencia ejercida por el compaiiero intimo, sobre Ib

la coercion del embarazo y el sabotaje del control de Shekelle
la natalidad, aumenta el riesgo de embarazos no Miller E, 2012
deseados, abortos y enfermedades de transmisidn

sexual.

Los consejeros de los servicios de planificacién A
familiar deberan detectar a las usuarias que sufren Shekelle
violencia por la pareja. Miller E, 2012

Los servicios de planificacion familiar deberan A
detectar y canalizar a otros  servicios Shekelle
correspondientes a mujeres afectadas por violencia Miller E, 2012

de compafiero intimo.

El sobrepeso, baja autoestima, depresion vy la
trastornos alimentarios en mujeres jovenes, las lleva Shekelle
a tener una autoimagen pobre, buscando ser DawnsJ, 2010
aceptadas participan en practicas sexuales de riesgo

para fomentar una relacion; por lo anterior se

encuentran en riesgo de tener un embarazo no

18



cacion familiar en hombres y mujeres en edad fértil
de 12 a 49 anos en los tres niveles de atencion

planeado y son vulnerables a contraer enfermedades
de trasmision sexual.

Fomentar la planificacién familiar y el asesoramiento A
preconcepcional, especialmente en adolescentes con Shekelle
tendencias de transtornos alimentarios y depresién.  Dawns J, 2010

La percepcion cultural de la masculinidad, explica la la
renuencia de asistir a servicios de planificacion y usar Shekelle
un método anticonceptivo. Rivees J, 2009
Identificar los puntos criticos en la vida de padres A
jovenes y ofrecer servicios apropiados de Shekelle
planificacion familiar Rivees J, 2009

Los factores principales reportados a influir en la la
continuacion del uso de métodos de planificacion Shekelle

familiar fueron: el conocimiento, la experiencia Roberts A, 2009
positiva, la confianza, los efectos secundarios

inaceptables y los problemas de seguridad, la

informacion, el apoyo, el asesoramiento y la

influencia de la pareja en curso.

Las mujeres fueron a menudo mal informadas y la
carecian de la confianza en materia de seguridad del Shekelle
método y esto influencié en el cumplimiento del Roberts A, 2009
mismo.

Realizar asesoria adecuada e individualizada para A
aumentar el apego al uso de los métodos de Shekelle
planificacion familiar. Roberts A, 2009
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4.3. Promocion de los servicios de planificacion

4.3.1. Intervenciones de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Aproximadamente el 20% de los partos repetidos /]
son en adolescentes y estd demostrado que las Shekelle
visitas y los programas de apoyo reducen las tasas Gavin L, 2014

de embarazos.

El personal sanitario debera incluir en la promocion de C

la planificacién familiar a los padres de adolescentes Shekelle
embarazadas a través de la visita domiciliaria y otros  Gavin L, 2014
programas.

Para los hombres y mujeres que han terminado de /]
tener hijos o planean no tenerlos la esterilizacién Shekelle

femenina y masculina son seguras, altamente Gavinl, 2014
eficaces y se pueden realizar de manera ambulatoria.

Recomendar la realizacién de la oclusion tubarica C
bilateral y la vasectomia para aquellas personas con Shekelle
paridad satisfecha. Gavin L, 2014

Para hombres y mujeres que deseen embarazos /]
futuros el implante y dispositivo intrauterino son una Shekelle
buena alternativa. GavinlL, 2014
Recomendar el uso de métodos temporales como el C
implante y el dispositivo intrauterino para personas Shekelle
que deseen tener embarazos futuros. GavinL, 2014
La presencia de un grupo de autoayuda se asocia con la

un 19% mas de probabilidades de planificacion Shekelle
familiar. Saha S, 2013
Implementar acciones con grupos de autoayuda en A

los servicios de planificacion familiar para captar a Shekelle
mas poblacion en riesgo. Saha S, 2013
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Las encuestas por internet son preferidas por los y
las adolescentes, estos reportan mas comodidad
sobre el seguimiento de uso de los métodos
anticonceptivos.

Utilizar sitios web como una estrategia de
seguimiento para los adolescentes participantes de
practicas anticonceptivas.

La diabetes tipo | no controlada tiene un impacto
importante en las complicaciones relacionadas con el
embarazo y morbimortalidad en recién nacidos,
estos problemas pueden prevenirse con un control
estricto de la glucemia y la planificacién de un
embarazo.

Se recomienda que en adolescentes con diabetes tipo
l, deben comenzar con intervenciones de promocion
de planificacién familiar antes de la menarquia.

Las adolescentes no toman la pildora con regularidad
tampoco usan el condon de forma rutinaria; sin
embargo los anticonceptivos hormonales
inyectables y el parche subdérmico no requieren de
accion cotidiana.

Recomendar a las adolescentes el wuso de
anticonceptivos hormonales inyectables y parche
subdérmico.

Este estudio probd la eficacia de una intervencion de
orientacién brindada por teléfono celular, centrado
en el aplazamiento de posteriores embarazos en
adolescentes, fortalece las relaciones sanas vy
practicas reproductivas seguras.

Promover la educacién sexual y la prevencion del
embarazo en adolescentes a través de medios de
comunicacion moviles y electrénicos.

Las intervenciones dirigidas por pares masculinos
(hombre a hombre) aumenta el uso de
anticonceptivos en este género.
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Incluir al personal de salud masculino en los servicios
de promocion de planificacion familiar para generar
confianza en los usuarios de este género.

A los usuarios de condones les agrada este método
por que carece de efectos secundarios, son
accesibles y previenen infecciones de transmision
sexual, asi como el embarazo.

Se recomienda el uso del condén como método de
barrera para la prevencion de infecciones de
transmision sexual.

El asesoramiento y otorgamiento de informacion a
través de folletos durante el periodo prenatal
aumenta la conciencia de la anticoncepcién y alienta
a la mujer a usar un método anticoceptivo después
del parto.

Brindar asesoramiento prenatal mediante el uso de
folletos para promover la planificacion familiar.

La educacion postparto llevé a un mayor uso de
anticonceptivos y un menor nimero de embarazos
no planificados.

Proporcionar informaciéon y educacion acerca de la
planificacion familiar en el periodo postparto, para
disminuir el nimero de embarazos no planificados.

En un estudio se demostré que el programa
estructurado de visitas a domicilio fomenta el mayor
uso de anticonceptivos.

El personal de enfermeria debera realizar visitas a
domicilio para promover los métodos de planificacion
familiar.

La participacién de los padres jovenes desde el
periodo prenatal contribuye para la planificacion a
largo plazo.
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Incluir a padres jévenes en la asesoria sobre
planificacion familiar, tomando en cuenta las
necesidades de salud especificas.

La intervencién motivacional dirigida reduce 44% el
riesgo de tener embarazos de repeticion en
adolescentes.

Las intervenciones personalizadas, adaptadas vy
orientadas a la preparaciéon de un adolescente, son
mas eficaces para reducir los comportamientos
sexuales de alto riesgo que los enfoques que ofrecen
mensajes estandarizados.

Dar consejeria a través de entrevistas
motivacionales personalizadas haciendo hincapié en
objetivos personales.

De todas las mujeres después del parto, el 90%
recibié consejerfa anticonceptiva, pero el 69% no
recibi6 un método anticonceptivo en el alta
hospitalaria, lo que significa que solo el 31% inici6
anticonceptivos eficaces al momento del alta
hospitalaria.

Ofrecer consejeria y el método de eleccién antes del
alta hospitalaria.

El asesoramiento especifico a las preocupaciones de
las mujeres que viven con VIH, mejora el uso de
anticonceptivos.

Asesoramiento de planificacion familiar a las
pacientes con VIH.

Del 94% de mujeres que recibieron consejeria post-
aborto sobre planificacion familiar el 95% acept6
alglin método al alta hospitalaria.
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Reforzar el asesoramiento de la planificacion familiar
post-aborto.

Las mujeres con VIH deben considerar el uso de un
método anticonceptivo eficaz, en combinacion con el
uso del condén como método de doble barrera para
disminuir el riesgo de transmision del VIH y el
embarazo no deseado.

Promocionar el uso de un método anticonceptivo de
doble barrera en pacientes con VIH positivo.

Recomendar el uso del dispositivo intrauterino u
hormonal inyectable en combinacién con el condén
para pacientes VIH positivos.

El proyecto Matlab Bangladesh ha logrado aumentar
el uso de anticonceptivos y reducir sustancialmente
la mortalidad infantil, mediante: A) Servicios de
calidad (variedad de métodos anticonceptivos,
proveedores competentes y bien informados). B)
Desarrollar enfoques culturalmente apropiados y el
monitoreo para el ajuste de los programas.

El personal de salud, deberd promover servicios de
planificacion familiar y el uso de los diversos
métodos.

Adaptar la promocién de la planificaciéon familiar a las
necesidades culturales del usuario.

Los medios masivos ilustran resultados positivos en
el uso de anticonceptivos y necesidades no
satisfechas de planificacion familiar, un ejemplo es la
intervencion entretenimiento-educacion en el uso de
anticonceptivos en mujeres casadas, en Tanzania.

Difundir los servicios de planificacion familiar a la

poblacién en edad fértil, con intervenciones de
entretenimiento-educacion.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la promocion de la planificacion familiar en hombres
y mujeres en edad fértil de 12 a 49 afos en los tres niveles de atencidn. La blsqueda se
realizd en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Trip Database y en The Cochrane Library para
la busqueda de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espaiiol.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos de 2009 a 2014.
e Documentos enfocados a la promocion de la planificacion familiar y su contexto.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

Documentos arrojados fuera del rango de bldsqueda.

Documentos arrojados en la busqueda y que no son recuperados o no disponibles.
Documentos arrojados ajenos al tema de la Guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la promocion de la planificacion familiar en hombres y mujeres en edad
fértil de 12 a 49 aiios en los tres niveles de atenciéon en PubMed. La blsqueda se limit6 a
estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés y
espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas, Directrices,
Metanalisis y Ensayos Clinicos Aleatorizados y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6
el término "Family planning services” Esta etapa de la estrategia de bdsqueda dio 58 resultados,

de los cuales se utilizaron 20 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"family planning services"[All Fields] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp]l) AND “loattrfull text"[sb] AND ("2009/01/01“[PDAT] :
"2014/09/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR
Spanish[lang]) AND ("female"[MeSH Terms] OR "male"[MeSH Terms]) AND
("adolescent"[MeSH Terms] OR "adult“[MeSH Terms] OR "young adult“[MeSH
Terms] OR "adult“[MeSH Terms:noexp] OR ("middle aged’'[MeSH Terms] OR
"aged"[MeSH Terms])))

Algoritmo de basqueda:

1.-"family planning services"[All Fields]
2.-Guideline[ptyp]

3.-Practice Guideline[ptyp]

4 .-systematic[sb]
5.-Meta-Analysis[ptyp]

6.-OR Randomized Controlled Trial[ptyp]
7-1AND (2 OR3 OR40OR50R6)
8.-loattrfull text"[sb]

9.-7 AND 8
10.-2009/01/01"[PDAT]:"2014/09/15"[PDAT]
11-9 AND 10

12.-humans [MeSH Terms]
13.-English[lang]

14 .-Spanish[lang])

15-12 AND 13 OR 14

16.-11 AND 15

17 -female"[MeSH Terms]
18.-male"[MeSH Terms])

19.-170OR 18

20.-16 AND 19
21.-adolescent”"[MeSH Terms]

26
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22 .-adult"[MeSH Terms]

23.-young adult"[MeSH Terms]

24 .-adult"[MeSH Terms:noexp]

25.-middle aged"[MeSH Terms]
26.-aged"[MeSH Terms]

27-210R220R 23 0OR23 0OR240R250R 26
28.-20 AND 27

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud BVS con el término “family
planning services”. Se obtuvieron 3 resultados de los cuales se utiliz6 1 documentos para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("family planning services") AND (instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND 3 encontrados
type_of study:("guideline” OR "clinical_trials") AND limit:("female" OR "humans" OR 1 utilizado
"adult” OR "adolescent” OR "male”) AND la:("en") AND year_cluster:("2013" OR

“2011" OR "2012" OR “2009" OR "2010"))

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Trip Database en los que se buscaron Guias de Practica
Clinica con el término “family planning”. A continuacién se presenta una tabla que muestra los
sitios web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

NUNIONRYAN: # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

The Cochrane Library 21 9
Total 21 9

En resumen, de 91 resultados encontrados, 30 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Graduacion

La escala modificada de shekelle y colaboradores, clasifica la evidencia en niveles (categorias) e
indica el origen de las recomendacones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la
categoria de la evidencia, utiliza nimeros romanos del | al IV y las letras a y b (minusculas); para la
fuerza de la recomendacion letras mayusculas dela A alaD.

ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA FUERZA DE LA RECOMENDACION
la Evidencia para metanalisis de los estudios
clinicos aleatorios. Directamente basada en evidencias
- . — A .
Ib Evidencia de por lo menos un estudio categoria I
clinico controlado aleatorio.
lla Evidencia de por lo menos un estudio Directamente basada en evidencia
controlado sin aleatoridad. B categoria Il o en recomendaciones

extrapoladas de evidencia I.

Ilb Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudio de cohorte.

Il Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como  estudios
comparativos, estudios de correlacion,
casos y controles y revisiones clinicas.

Directamente basada en evidencia
C categoria Il o en recomendaciones
extraoladas de evidencia categoria Il o Ill.

IV Evidencia de comité de expertos, reportes, Directamente basada en evidencia
opiniones 0o experiencia clinica de D categoria IV o en recomendaciones
autoridades en la materia, o ambas. extrapoladas de evidencia categoria Il o Ill.

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BML. 199;3;18;593-59.
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5.3. Cuadros o figuras

CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

SOLO (PROGESTINA)

ggﬁtﬁgNALEs COMBINADOS (PROGESTINA + ESTROGENOS)
DE EMERGENCIA

HORMONALE SOLO (PROGESTINA)

INYECTABLES COMBINADOS (PROGESTINA + ESTROGENOS)

HORMONALES

SUBDERMICOS IMPLANTE SUBDERMICO

DISPOSITIVO DE COBRE

INTRAUTERINO CON HORMONAS

TEMPORALES CONDON (MASCULINO, FEMENINO)

DE BARRERA DIAFRAGMA
CREMA

ESPERMICIDA OVULO

ESPUMA EN AEROSOL
METODO DEL CALENDARIO, DEL RITMO O DE OGINO-
NATURALES O DE _KNAUS
ABSTINENCIA METODO DE LA TEMPERATURA
PERIODICA METODO DEL MOCO CERVICAL O DE BILLINGS
METODO SINTOTERMICO
OCLUSION TUBARICA BILATERAL
VASECTOMIA

DEFINITIVOS

NOM-005-SSA2-1993, “DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR”
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PLANIFICACION FAMILIAR

VALORACION DE ENFERMERIA
(historia clinica y exploracion fisica)

\ 4

o
(e]

Deteccion de la necesidad de planificacién familiar
Deteccion de factores de riesgo de:

Embarazo planeado o no planeado.
Enfermedades venereas

TN E—

;Decide
algln
método?

Se reorienta
nuevamente haciendo
especial hincapie en los

riesgos de no planificar.

;La Institucién de
salud, cuenta con
el método de
eleccién?

l

FIN

e Referencia a unidad
que cuente con
método elegido, l

¢ Elmétodo de
eleccién es
quirurgico?

Se proporciona
método elegido, Se envia con médico
especialista para la
programacion.

Se orienta sobre los
beneficios.

A 4

e Citas programadas para
seguimiento y control de la PF
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagnéstico(s) Clinico(s): NEENECEIREWIE

CIE-10: Z30 Atencidn para la Anticoncepcién
CIE-9MC: V25 Asistencia Anticonceptiva.
V25.0 Asistencia Anticonceptiva. Asesoramiento y consejo.

§S-756-15

CIE-9-MC/ CIE-10

Cédigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermeria para la promocién de la planificacién familiar en hombres y mujeres en edad |IeEHilEE LK IES
fértil de 12 a 49 afios en los tres niveles de atencion recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Enfermeras
generales, enfermeras especialistas,
médicos, trabajadores sociales, | Primer, segundo y tercer nivel de
psicblogos, maestros, profesores, | atencién

estudiantes de pre grado vy
posgrado, publico en general

PROMOCION

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Hombres y mujeres en edad
fértil entre 12 y 49 afios de
edad

Utilizar una guia de educacién para la salud
planeados y preservar la salud y la fertilidad.

individualizada y/o en pareja, para evitar embarazos no

Promover el uso de métodos de planificacién familiar y dar a conocer las consecuencias de los periodos
intergenésicos cortos.

Promover y mejorar el acceso a la planificacién familiar integral a través de la informacién, servicios y
suministros de los métodos.

El personal de salud debera implementar los programas de planificacién familiar de forma integral con las
clinicas de atencion de VIH.

Fomentar la planificacién familiar y el asesoramiento preconcepcional, especialmente en adolecentes con
tendencias de transtornos alimentarios y depresion.

El personal de enfermeria debera realizar visitas a domicilio para promover los métodos de planificacién

familiar.

El personal de enfermeria deberd asesorar e informar sobre la preconcepciéon y planificacién familiar para
todas las mujeres con diabetes en edad fértil.

Promover métodos eficaces para la planificacion familiar, para evitar embarazos y abortos inseguros,
reduciendo asi la morbi-mortalidad materna y la infertilidad secundaria.

Facilitar el acceso a los servicios de planificacion familiar a hombres, mujeres y parejas que reciben atencién
para VIH.

Recomendar el uso del doble método con conddn para la prevencién del VIH y anticonceptivos hormonales
para la prevencién de un embarazo no planeado.

Recomendar a las adolescentes el uso de los implantes subdérmicos para espaciar o prevenir los embarazos.

Los servicios de planificacion familiar deberan detectar y canalizar a otros servicios correspondientes a
mujeres afectadas por violencia de compariero intimo.

Se recomienda el uso del condén como método de barrera para la prevencién de infecciones de transmision
sexual.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
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Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Asesoramiento preconcepcional: consejeria de planificacién familiar, para planear el momento,
cantidad de embarazos y tiempo transcurridos entre ello, ayuda a reconocer el propio estado de
salud previo a el embarazo, a realizar cambios en las conductas de riesgo y llevar a cabo un
embarazo saludable.

Baja autoestima: se define como la dificultad que tiene la persona para sentirse valiosa en lo
profundo de si misma, y por tanto digna de ser amada por los demas.

Coercion de embarazo o reproductiva: coercion reproductiva es una pauta de comportamientos
deliberados, coercitivos, y/o con fuerza. Es otra estrategia que unos abusadores usan para ganar y
mantener poder y control en relaciones. Este tipo de abuso incluye coercion del embarazo (presionar
a alguien hacerse embarazada) y sabotaje del control de natalidad

Condicion médica: situacion de salud en especifico, que ha requerido diagnostico y tratamiento
médico.

Control de la natalidad: conocido como anticoncepcion, esta disefiado para prevenir el embarazo.
Depresion: trastorno del estado de &nimo, transitorio o permanente, caracterizado por
sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o

parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana. Los desérdenes
depresivos pueden estar, en mayor o menor grado, acompanados de ansiedad.

Diabetes tipo 1: tipo de enfermedad que se presenta en la infancia o juventud, asociada a factores
de autoinunicidad en la que se aprecia una ausencia de produccién de insulina, generalmente por
destruccion de islotes de Langerhans del pancreas.

Edad fértil: edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre los 15y
los 50 afios (segun cada mujer).

Educacion sexual: educacién que aumenta el conocimiento de los aspectos funcionales,
estructurales y conductuales de la reproduccién humana.

Embarazo no deseado: embarazo, generalmente accidental, que no es deseado por el progenitor
0 progenitores.

Enfermedades de trasmision sexual: cualquier enfermedad contagiosa adquirida por contacto
sexual o genital (enfermedad venérea).

Género: se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres.

Grupos de auto ayuda: estos ambitos de reflexion y contencion tienen capacidad de funcionar
por si mismo, tomar conciencia de sus recursos y capacidades y decidir colectivamente en base a
sus necesidades comunes.

Menarquia: primer ciclo menstrual, marcado por la iniciacién de la menstruacion.

Métodos anticonceptivos: cualquier accién, instrumento o medicacion dirigida a evitar la
concepcién o el embarazo variable.

Morbilidad neonatal : la cantidad de recién nacidos que son considerados enfermos o que son
victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado.
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Mortalidad neonatal : los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones de recién nacidos,
por lugar, intervalo de tiempo y causa.

Periodo prenatal: la fase prenatal del ciclo vital comprende el periodo de tiempo que transcurre
desde el momento de la fecundacién hasta el nacimiento.

Poblacion sexualmente activa: se refiere a la poblacién que practiica cualquier tipo de relacion
sexual.

Practicas sexuales de riesgo: se refiere a actividades, en las que, sin el correcto uso de algdn
medio que evite el intercambio de secreciones o sangre, exista penetracion: pene-ano, pene-vagina,
pene-boca o boca-genitales externos.

Practicas sexuales: son en linea general los actos o acciones, que una persona (hombre o mujer)
realiza en busca de placer fisico. Estos actos pueden realizarse solo o acompafados de una o mas
personas de cualquiera de los dos sexos.

Sabotaje de natalidad: a fendmeno se le llama reproduccion coercitiva, que afecta por lo general
a las mujeres no casadas, que son asi victimas de sus parejas, lo cual sucede en todos los estratos
socioeconémicos.

Sobrepeso: el sobrepeso estrictamente es el aumento del peso corporal por encima de un patrén
dado en relacién con la talla.

Tasa de embarazo: nimero de embarazos por 100 mujeres/afo, que se calcula multiplicando el
numero de embarazos en mujeres observadas por 1,2 meses y dividiendo por el producto del
nimero de mujeres observadas y el nimero de meses que se ha realizado la observacion.

Trastornos alimentarios: son problemas serios de salud mental y pueden poner en peligro la vida.
Los principales trastornos de alimentacion son: Anorexia, bulimia, ortorexia, vigorexia, comer
compulsivo. Tienden a aparecer durante la adolescencia porque en esta etapa la preocupacion por
el aspecto fisico aumenta.

Practica anticonceptiva: uso de los diversos métodos anticonceptivos excistentes.
DIU: dispositivo intrauterino.

IPV: violencia por companero intimo (por las siglas en inglés).

OMS: organizacion mundial de la salud.

PF: planificacion familiar.

SIDA: sindrome de inmunnodeficiencia adquirida.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Dr. Jess QOjino Sosa Garcia

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Violeta Estrada Espino

Dra. Yesenia Ortiz Montafo

Dra. Teresa De La Torre Ledn

Dr. Joan Erick Gébmez Miranda

Dr. Christian Fareli Gonzalez

Dr. Jaime Enoc Zambrano Guerrero
Lic. José Alejandro Ochoa Martinez
Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Maricela Sanchez Zuhiga

Dra. Gilda Morales Pena

Directora General

Director de Integracion de GPC

Subdirector de GPC

Departamento de validacién y normatividad de GPC
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de pediatria
Investigacion documental

Subdirector para la gestién de GPC
Departamento de apoyo cientifico para GPC

Coordinacion de avances sectoriales
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de la planificacion familiar en hombres y mujeres en edad fértil

de 12 a 49 anos en los tres niveles de atencioén

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dra. Mercedes Juan
Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada Covarrubias
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo
Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos

Dr. Emilio Ricardo Lozoya Austin
Director General

Secretaria de Marina Armada de
Meéxico

Almte. Vidal Francisco Soberon Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Leobardo Ruiz Pérez
Secretario del Consejo de Salubridad General
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DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Secretaria de Salud
Dr. José Francisco Esparza Parada
Secretario Estatal de Salud

Direccion Normativa de Enfermeria
LE. Nidia Acosta Lozano
Directora Normativa Estatal de Enfermeria

Coordinacion De Proyectos

Estrategicos De la Comision
Permanente de Enfermeria

MCE. Irma Solis Iraburo

Coordinadora estatal de los Proyectos
estrategicos de la CPE



hombres y mujeres en edad fértil
nos en los tres niveles de atencién

11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

Dr. Eduardo Gonzalez Pier ~ Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos  Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O"Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud
Dra. Maria de las Nieves Garcia Fernandez ~ Titular
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres ~ Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez ~ Titular
Directora General de Evaluacién del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacioén en Salud
M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz  Titular y Suplente del presidente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez ~ Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General del Organismo Piblico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. JesUs Zacarias Villareal Pérez  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén
Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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