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Resultados de un programa de planificacion
familiar mediante implante subcutaneo
de etonogestrel en una zona necesitada de

transformacion social

Sr. editor,

Las zonas necesitadas de transformacién social (ZNTS) son espa-
cios urbanos delimitados fisicamente cuya poblacién sufre situa-
ciones estructurales graves de pobreza y marginacién social'. Los
problemas més significativos afectan a la vivienda e infraestructu-
ras, con altas tasas de desempleo y fracaso escolar junto a fenéme-
nos de desintegracién social. La salud reproductiva y sexual de las
mujeres en riesgo de exclusién social es peor, y se ha comprobado
un menor uso de métodos anticonceptivos frente a un mayor nu-
mero de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)?®. Esta me-
nor accesibilidad a la planificacién familiar es un problema de sa-
lud publica que afecta a todos los paises y que favorece la violencia
contra la mujer y la perpetuacién de una mala salud reproductiva
de la mujer més desfavorecida*.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera prioritario
identificar a las mujeres que necesiten un mayor asesoramiento
sobre planificacién familiar para favorecer la accesibilidad a la pla-
nificacién familiar sin estigmatizacién, discriminacién ni coercién,
a fin de garantizar que se respeten sus intenciones reproductivas y
se proteja su salud sexual’. El sistema sanitario se enfrenta a una
situacién que requiere redirigir los recursos hacia una anticoncep-
cién eficazy de alta cobertura entre las mujeres fértiles en riesgo de
exclusién social. En este escenario, el uso de anticonceptivos rever-
sibles de larga duracién (ARLD) es una eficiente solucién por su ex-
celente indice de Pearl, sus escasos efectos secundarios y su facili-
dad de uso®’. Pese a ello, los ARLD son menos empleados en mujeres
pertenecientes a estratos socioecondémicos inferiores por falta de
informacién y de accesibilidad a los mismos®. Asf, el implante sub-
cutaneo de etonogestrel tiene la condicién de medicamento de uso
hospitalario®, lo que dificulta su prescripcién y uso en Atencién
Primaria, pese a estar incluido en la cartera de servicios™.

Para paliar este déficit, en enero de 2022 se puso en marcha en el
Centro de Salud El Valle (Jaén, Servicio Andaluz de Salud) un proto-
colo de planificacién familiar con ARLD en ZNTS para facilitar a las
mujeres en riesgo de exclusiéon social un acceso rapido y gratuito a
los ARLD mediante una captacién activa, sobre todo tras IVE. Para
ello se organizé un circuito de atencién multidisciplinar para la
captacién activa de las mujeres, donde se implicaron el conjunto de
profesionales sanitarios/as del centro de salud (medicina, enferme-
ria, trabajo social y matrona). Se seleccionaron mujeres que viven
en ZNTS o con otros factores de riesgo socioeconémicos y cultura-
les graves, presentan mala adherencia a otros métodos anticoncep-
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tivos y tienen antecedentes de embarazo no deseado e IVE o son
multiparas (4 hijos o 3 hijos siendo <21 afios). También se prestéd
atencién a las mujeres inmigrantes con escasos recursos econémi-
cosy a las mujeres que ejercen la prostitucién, participando activa-
mente en el proyecto Candela (Caritas, Jaén). La informacién y la
participaciéon activa en la eleccién del método anticonceptivo fue-
ron claves para potenciar su empoderamiento en la salud sexual.

El protocolo estableci6 una colaboracién directa con el servicio de
ginecologia del Hospital de Jaén para la obtencién, de forma gratui-
ta, del implante subcutaneo. La insercién y retirada del implante se
ha hecho en el propio centro de salud, gracias a una formacién
préactica tipo mentoring liderada por profesionales del mismo centro
de salud y util para el incremento de habilidades de los profesiona-
les de la medicina y la enfermeria®. El seguimiento se hizo median-
te una captacién activa para evitar complicaciones y mejorar el
conocimiento de la mujer sobre el método anticonceptivo. En los 14
meses de duracién del programa, se han colocado 16 implantes
subcutaneos de etonogestrel (desde 2018 a 2021, se habian inserta-
do 8). Solo se ha tenido que retirar el implante a una mujer, por
menorragia, y el tiempo medio entre indicacién e insercién fue de
24 dias .

El programa ha supuesto un beneficio para la salud reproductiva de
las mujeres en riesgo de exclusién social al mejorar la accesibilidad
alimplante subcutdneo, otorgando mayor autonomia para decidir a
las mujeres e implementando la calidad de la planificacién familiar
ofertada. Como mejoras, se pretende disponer del implante en el
propio centro de salud para reducir los tiempos de espera, e incluir
el dispositivo intrauterino como otro método anticonceptivo que se
puede ofertar en el centro de Atencién Primaria.
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