
EXPERIENCIA DEL PROGRAMA ILE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

Secretaría de Salud

Ciudad de México

Buenos Aires, agosto 2016



ANTECEDENTES

Servicios 

solo en 

hospitales

Programa 

ILE



REUNIÓN DE CONSENSO 
2007

• Misoprostol solo

800 mcg + 800 mcg bucal 
(4X4)

• Mifepristona + misoprostol

200 mg + 800 mcg

85%

97%



CS BEATRIZ VELASCO DE ALEMÁN, 2008



CC SANTA CATARINA – BW, 2010



CS MÉXICO – ESPAÑA, 2012



PROCEDIMIENTOS POR TIPO DE TECNOLOGÍA
(2007-2015)
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163,756

87%  
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1er Nivel (Centros de Salud) 2do Nivel (Hospitales)

MIGRACIÓN DE SERVICIOS

Hospitales:
67,161

Centros de Salud:
96,59559%

41%



• Acceso gratuito

• Oferta de una amplia variedad

de métodos

• Enfásis en métodos reversibles de 

largo plazo (LARCS)

• Más de 5 millones de preservativos 

distribuidos

• Oferta continua de PAEs

95% de adopción de métodos

anticonceptivos

ANTICONCEPCIÓN POST-ILE



Inyectables

DIU

Implantes

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACIÓN



MATERIAL INFORMATIVO

Día 1

Mifepristona
200 mg

oral

Día 2-3

Misoprostol
4 tabletas

800 µcg bucal

Día 8

Visita seguimiento



Internet

www.ile.gob.df.mx

CONTACTO, 24/7



http://i le .salud.df.gob.mx

http://ile.salud.df.gob.mx/


PLANES A FUTURO

• Centro de capacitación para 

equipos de salud en ILE:

 Médicos

 Enfermeras

• Desarrollo de un plan de 

estudios para enfermeras



PLANES A 
FUTURO



Factores de éxito de la implementación del Programa ILE:

• Trabajo en equipo

• Capacitación e investigación continua

• Uso de tecnología basada en evidencia

• Integración del servicio a través de la Consejería Balanceada, el acceso a 

métodos anticonceptivos y el seguimiento

• Migración de los servicios al primer nivel

CONCLUSIONES


