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Hace un año ………………….

Impulso a los anticonceptivos 
reversibles de larga duración



Anticonceptivos reversibles de larga duración (ARLD)
en nuestro medio.

Uso típico

Tasa fallos %

Uso perfecto

Tasa fallos %

Continuidad

al año %

Retorno de la

fertilidad

Composición Duración

eficacia

Implante

subcutáneo

0,05 0,05 84 1 mes Etonogestrel 3 años

DIU LNG 20 0,2 0,2 80 Inmediato Levonorgestrel 5 años

DIU Cu 0,8 0,6 78 Inmediato Cobre 5-10 años

Inyección

trimestral

3 0,3 56 6 meses AMP* 3 meses

* AMP = Acetato de Medroxiprogesterona LNG = Levonorgestrel.       Cu = Cobre   DIU = Dispositivo intrauterino



Pilar básico 
en la 

anticoncepción

Todas las estrategias en anticoncepción 
intentan un elevado uso de los ARLD

DIU %

6

24

Menor uso de ARLD



Se podría doblar su uso
si las barreras de acceso para la inserción son retiradas



No estamos ante un problema local
Los DIUS dependen de los sanitarios 



Nuestra experiencia
en formar MF para el manejo de DIUS

2000 - 2017

Eliminar barreras para la inserción



Metodología

“LEARNING STARTING”
Aprender poniendo en marcha

-Transmisión de experiencias de centro a centro.
-Absorver conocimientos y formación de los compañeros.
-Aprovechar la experiencia de una UC mas veterana.
-Docencia sobre el terreno.
-Se aprende poniendo en marcha.
-Dispensarizar inserciones en 2 MF.



Mejor que ir a otro centro a aprender
Se aprende en el propio centro

Pero poniendo en marcha (Learning Starting)

“Anti-rotation system  2002”

“Una que quiere aprender”

¿ Puedo ir a tu centro 
a poner DIUS ?.

Técnica “gallega”

¿Tienes DIUS en tu centro
y material de inserción?



Capacitación sobre DIUS anti-rotación
Un programa con comentarios “subjetivos”

1. Formación clínica general anticoncepción / DIU
2. Como informar a las usuarias
3. Anamnesis dirigida 
4. Exploración pélvica
5. Técnica de inserción / retirada
6. Ecografía
7. Organización de la consulta
8. Sistemas de actualización
9. Sistema de acreditación
10.Evaluación de resultados



Selección de los profesionales.

Preparación del material.

Información clínica general.
Anticoncepción / DIUS, alumno y al equipo.

1  



¿ Y quien va a poner los DIUS …….. ?



Concentrar las inserciones en 2 médicos de familia

Suficientes inserciones para mantener habilidades

12 10 8 9

7

12
10

12 10

¿ Que es mejor, poner 10 al año cada MF
o que dos MF pongan 70 cada uno ?



¿ Y quienes serán los dos elegidos ?

¿ Dos “apañaos” ?

¿ Dos “pantallas blancas” ?

¿ Dos “artistas” ?

¿ Dos que hablan con los pacientes ?

¿ Dos excelentes clínicos ?

¿ Dos que se van en un mes ?

¿ Dos sin interés ?

¿ Dos con manejo ?

¿ Dos sin otras tareas ?

¿ Dos tristes ?



¡ Ojo con los banderilleros!
Algunos son matadores ..................... (Corpus 2005)

Elegir es más fácil de lo que parece
los propios MF toman la iniciativa

Perfil MF:
-Realiza atención a la mujer.
-Buen clínico.
-Cuida la historia clínica.
-Estudioso.
-Hábil en entrevista clínica.
-Estabilidad en la plaza.
-Interés en ampliar su práctica.
-Tiende al acto único

Solitos caemos 
en la trampa



Equipo necesario
Ayudante / Auxiliar.
Camilla adecuada.
Sistema de íluminación. 
Compresas, guantes, pinzas, Pozzi, tijeras.
Espéculos cortos, largos.
Ecógrafo.
DIUS.
Histerómetros.
Jeringas de anestesia adecuadas.
Dilatadores- Os Finder. Hegar.
Pinzas para extracción de cavidad.
Medicación (Anestésico, Atropina, Misoprostol).
Ecógrafo (Sonda abdomen y vaginal).



Programa teórico

“Obligatorio” antes de 
comenzar a insertar

1 sola mañana



Impartir teoria a los que se inician

También en los centros de salud
A cargo de los MF insertan DIUS.



En anticoncepción se dispone de 
excelentes

textos claves aceptablemente actualizados.

¡ Una auténtico tesoro !
Y el que los estudie, se hace rico ………







Preparativos completados 



A las puertas ……

A ver como se da 
en este centro

Vamos al 
centro de salud

La visión de un formador ………..

¿Estará todo
Preparado ?



Conviene ir preparado llevar algo por si…………
Darse antes una vuelta ……..
Alumnos visiten antes a otro centro ……..

No hay auxiliar.
El material no está estéril

Lo normal ….

Intentar empezar ………..



Información a usuarias
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Información

Informar no solo de DIUS, sino de todos los métodos



Información a las mujeres

Una cosa es informar,
y puede que otra,
bien distinta, sea

firmar un consentimiento 
informado.

Es mas fácil firmar que informar



Anamnesis
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Presentarse y contar por qué tantos ……



¡ Puede haber mas problemas,
y mas graves, 

por una mala anamnesis, 
que por una técnica de 
inserción incorrecta !

¿ Donde está el peligro ?



Los puntos negros

.

.

.

¿ Hoy no puede ser ?
Ya que estoy aquí ……..
No me haga venir otro día ……
Otra vez faltar al trabajo ……





Contraindicaciones DIU cobre (OMS 2009)

Embarazo 4

Postparto, de > 48 horas hasta < 4 semanas 3

Postparto con sepsis puerperal 4

Inserción inmediata postaborto séptico 4

Lupus Eritematoso Sistémico con trombocitopenia severa 3 I / 2 C

Sangrado vaginal inexplicado (Sin evaluar) 4 I / 2 C

Enfermedad trofoblástica y BHCG en descenso o indetectable 3

Enfermedad trofoblástica maligna o niveles BHCG elevados 4

Cáncer de cervix o endometrio (En espera tratamiento) 4 I / 2 C

Cáncer de ovario 3 I / 2 C

Miomas y anomalías anatómicas que distorsionan cavidad uterina 4

Enfermedad pélvica inflamatoria activa 4 I / 2C

Infecciones genitales activas 4I / 2C

Alto riesgo de ITS 2-3 I / 2C

SIDA con clínica y sin terapia antiretroviral 3 I / 2 C

SIDA sin clínica y con terapia antiretroviral 2-3I / 2C

TBC pélvica 4 I / 3 C



Contraindicaciones DIU levonorgestrel. 

(OMS 2009).
Todas las del DIU de cobre y además:

TVP/TEP en fase aguda 3

Cardiopatía isquémica 2 I / 3 C

Lupus ES con Ac. Antifosfolípido + o no conocidos 3

Migraña con aura a cualquier edad 2 I / 3 C

Cáncer de mama actual 4

Cáncer de mama sin recidiva en 5 años 3

Hepatitis vírica activa 3

Cirrosis hepática descompensada 3

Tumores hepáticos benignos y malignos 3



Algunos excelentes clínicos, 
están tan “emocionados” con la técnica,
que se olvidan de hablar con las mujeres,
e incluso de escribir en la historia clínica.

Que ganas 
de agarrar un DIU.



¡ Ojo con las “pantallas blancas” !



Proteger a la paciente

Cuidar al médico

La mujer es lo primero.
No podemos hacerle daño.

Corregir con discreción. 
A veces hay que “intervenir” y preguntar algo esencial

No se puede devaluar al MF.
Puede ser el MF de la paciente.

Reforzar: “Seguro que hace cosas bien”

Hay una doble responsabilidad para el formador, cuidar a la paciente y al MF.

¿Última 
regla ?

¡ Que buenas 
historias hacéis!



Exploración pélvica

4  



Exploración pélvica

Facilita o dificulta el aprendizaje,
según los MF la hagan o no en su día a día.

Todo es más fácil con los MF
que habitualmente la realizan.

Si están desentrenados, entrenar.

Debe explorar primero el instructor.
La ecografía apoyo importante.



Proteger a la paciente

Cuidar al médico

La mujer es lo primero.
No podemos hacerle daño.

Corregir con discreción. 
A veces hay que “aclarar” al alumno con “delicadeza” 

No se puede devaluar al MF.
Puede ser el MF de la paciente.

Reforzar: Lo que tu dices, útero en retro ..…..

Hay una doble responsabilidad para el formador, cuidar a la paciente y al MF.

Fíjate 
bien

Si hacia atrás, 
normal



Técnica de inserción / retirada
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¡ Por fin …………..!



¡Vamos a la técnica!

Simuladores ………
Maniquís ………..

Estudiar instrucciones del fabricante



Instrumental y materiales

Técnica de inserción



¿ Y cuantos DIUS mínimos hay que poner 
bajo supervisión ?.

A algunos, aunque lleven 100 DIUS con “buena técnica”, 
igual no deberíamos dejarlos ……………..

“por lo bien que hablan”.

¿ Que evidencia tenemos?. 
¿Qué recomendaciones hay?.



¿ Número de inserciones bajo supervisión ?

10 inserciones de modelos distintos (OMS)

5 – 7 inserciones de modelos distintos (Lee, 2007)



¿ Se aprende con 10 buenos cuellos en úteros bien alineados ?

¿ Todas las manos son iguales ?

Acumular las inserciones en poco tiempo



¿ Número de inserciones difíciles ?

Sería bueno hacer otras tantas difíciles:

1.Diferentes posiciones uterinas
2.Nulíparas
3.Multíparas
4.Histerometrías extremas
5.Hilos perdidos
6.Expulsiones previas
7.Cuadros vagales
8.Cérvix estenótico
9…………………….

Imprescindible mantener
contacto con el formador

Tener problemas 
no viene mal …..

No dejar el centro hasta ver “soltura”.
No basta “soltura de manos”.



¿Cómo destruirlo todo con 
mucha capacitación ?

-Tener la puerta abierta. Cerrarla y abrirla > 7 veces
-¿Como llamar a la mujer?. ¡Que pase la del DIU!
-Insertar con “mucho público”
-Coger el teléfono con los guantes puestos
-Llamar “reina” ......... a todas la mujeres
-Decir tacos    ...... ¡Coño...no veo el cuello!
-Hablar “en ciencia pura”...¡Vaya útero en retro!
-Entrar diciendo a la auxiliar .....¡Vamos que tengo prisa!
-Seguir con la ciencia....¿Este flujo es de una ETS?
-A la mínima queja.......¿Se lo ha pensado bien lo del DIU?
-Ser “supersinceros” ..... ¡Vaya corte de hilos, veremos!
-Tener la sabana sucia, hecha un “burruño” y con pelos



Proteger a la paciente

Cuidar al médico

La mujer es lo primero.
No podemos hacerle daño.

Corregir con discreción. 
A veces hay que “parar” al alumno con “señales” …..

No se puede devaluar al MF.
Puede ser el MF de la paciente.

Reforzar: Este DIU ha quedado perfecto ..…..

Hay una doble responsabilidad para el formador, cuidar a la paciente y al MF.

Muy bien.
Sigo yo …

Lo has 
bordado



¡ A trabajar 
aprendiendo ! “Con supervisión”

En sus propios centros

Se pasa 
bien



Ecografía
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Los hay que ya saben

Los hay que no …………..





Las hacemos a todas en 
la fase inicial

-Comprobación inserción correcta
-Entrenamiento ecografico



Muy importante 
para el manejo 

de complicaciones

Los DIUS dan una formación 
“in situ” de ecografía pélvica 
básica si o si ……….
Mejorable, seguro …………



Organización de la consulta
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La mitad de las mujeres 
que acuerdan la inserción de un DIU

no vuelven para la inserción
De 708 que pedían DIU solo se inserta en 385, 54%

Eliminar barreras para la inserción



Agendas

¡ La planificación familiar es los jueves !

Pero para “formar” se precisan agendas excepcionales.
Acumular mujeres el día que viene el docente. 
Citar con protección adicional. Usando método.
Minimizar contraindicaciones inserción por fecha.



“Lista de espera” para DIUS en 
atención primaria

Muestra “inequívoca” de elevado nivel científico-
técnico de la atención primaria.

¡ Nos vamos pareciendo a los hospitales !.
¿Luego, vamos bien?. 

=



Intervención sobre agendas y sistemas de citas
Tasa inserción previa 47% pasa a 60%
En <25 años pasa de 41% a 68%

Eliminar barreras para la inserción



Sistemas de acreditación
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Certificado de
acreditación

¿ Como hacerlo ?

¡ Los pone
de maravilla !



Nosotros hacemos lo que podemos



Sistemas de actualización
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De los primeros años …………...



Al último año …….. 2016, somos mas. 

Una vez al año Jornada Actualización 

La preparamos entre muchos …….



Actualización 2018 ………

DIUS LNG Marca LNG
mg

Año
s

Color 
hilos

Medidas T
mm

Calibre tubo
mm

Anillo plata
(Eco)

DIU-LNG 20 Mirena 52 5 Marrón 32x32 4.40 No

DIU-LNG 8 Jaydess 13.5 3 Marrón 28x30 3.80 Si

DIU-LNG 12 Kyleena 19.5 5 Azul 28x30 3.80 Si

Novedades
Ecografía



Resultados DIUS:   DSG / DSGM
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Solo “cuatro” ….. de momento

Resultados DIUS:   DSG / DSGM



Centros donde se insertan DIUS en DSGM. 

Granada.

Chana

Almanjáyar

Albayzín Doctores
Gran 

Capitán

Cartuja

Realejo

Huétor
Tájar

Zubia

Caleta
Zaidín

Sur
Armilla

- Anti-rotación.
- Traslados tras anti-rotación.

12 CS insertando DIUS



MF que insertan o insertaron DIUS, en distintos 

centros del DSGM

Chana

2

Almanjáya
r

3

Albayzín

1

Doctores

1

Gran 
Capitán

3

Cartuja

3

Realejo

2

Huétor
Tájar

6

Zubia

2

Caleta

2

Zaidín
Sur

2

Armilla

3

- Anti-rotación.
- Traslados tras anti-rotación.

24 MF insertan DIUS

No son sumatorios las cifras de MF de centros.
Un mismo MF puede figurar en varios centros por traslados, “contaminar”.
Se puede ser formador intracentro de otros MF y residentes, mas contaminación.  



¿  De cuantos DIUS hablamos?

DIUS insertados DSG/DSGM 2000-2017
Centros de Salud Inicio Nº de DIUS

Chana 08-05-2000 2.812

Almanjáyar 01-06-2002 1.379

Cartuja 18-02-2004 1.326

Huétor Tájar 01-04-2005 833

Albayzín 15-06-2009 349

Caleta 10-10-2011 163

Zubia 27-06-2011 475

Doctores 07-11-2012 250

Gran Capitán 01-04-2016 109

Realejo 01-06-2016 18

Zaidín Sur 24-05-2017 27

Armilla 24-05-2017 52

Total 7.798



Perforaciones uterinas
Tasa descrita 1/1500 inserciones

Relacionadas con la experiencia insertor

En el presente estudio, 15 de 17 fueron insertados por 
ginecólogos y los dos restantes por médicos de atención 
primaria. (Rev Iberoam Fertil Reprod Human 2016;33(2):31-37).

MF Granada 2 perforaciones  / 7.798 DIUS insertados



Nos falta mas …………

• Evaluación cuidadosa de resultados.

• No solo se trata de poner miles de DIUS.

• Necesitamos saber mas. 

• Y los resultados preliminares apuntan favorables.

• Embarazos por debajo de rango esperado.

• Reducción tasa de IVES?. 

• Continuidad. Satisfacción usuarias……

• Pronto se publicarán series detalladas………

¡ No es fácil investigar y publicar para los MF de consulta !.



¿ Resultados ?
Solo “cuatro” ….. de momento

• 12 Centros e Salud insertando DIUS.

• 25 MF insertando. 

• 7.798 DIUS insertados.

• 2 perforaciones solo, tasa <<< estándar.

¿ Y esto que supone ?



Año 1999

Lo que teníamos  en el DSGM 1999:
-0 centros
-0 MF insertando DIUS
-0 inserciones realizadas en centros de salud



1

2
3

4

56

7

8

9

10

11

12

Lo que tenemos 14-11-2017 en el DSGM:
- 12 centros
- 24 MF insertando DIUS

- 7.798 inserciones realizadas
- Seguridad en las inserciones

Año 2017



Solo 1.9 % de mujeres que usan anticonceptivos llevan DIU
Se forma a 249 MF. California 2007-2010. 

El uso del DIU sube del 1.9% al 4.6%-7% tras la formación



Lo que empezamos a hacer en Almanjáyar en 2002
no ha sido descabellado



Nueva York 2014, un 19.7 % de MF insertan DIUS

Este estudio nos muestra, que los MF  que manejan DIUS,
también  hacen mas atención prenatal.

… coincide con Granada, donde todos los MF que insertan DIUS, 
también hacen atención prenatal (16/16). 



Nuestro objetivo no es 100% MF insertando, 

sino 100% de los CS de Granada. 

Solo faltan 6 CS, apenas 12 MF.

¡¡ Es posible !!

Granada Nueva York

Granada 2017 Nueva York 2014

Población 281.820 8.537.673

MF muestra 174  SAS CS 2.329  Recertifícan

Insertan DIUS 9.19 % 19.7 %

Centros Salud  insertan 60 % ¿

Población acceso DIU en su CS 61.64 % ¿

Estamos dispuestos a que se consiga ........ Y cada vez es fácil

Granada:
16 MF / 60% CS hoy
28 MF / 100% CS 2019



Agradecimiento a nuestros jefes, 

y sobre todo a los MF que hoy manejan los DIUS

¿ No se si saben lo que son ?

¡ Son un puñado de valientes ¡ 


