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CLASE DE DOCUMENTO RESOLUCION
NUMERO 769
FECHA DE EXPEDICION 03 Marzo 2008

SISTEMA DE SALUD

TEMAS ESPECIFICOS SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES

ENTIDAD DE ORIGEN MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD. SE ADOPTAN LAS NORMAS
CONTENIDO TECNICAS PARA LA ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR A

HOMBRES Y MUJERES ESTABLECIDA EN LA RESOLUCION 412 DE 2000.

REVISTA LEGISLACION
ECONOMICA N°

DIARIO OFICIAL N° 46923 DE MARZO 6 DE 2008

EXCLUSIVO PARA DATALEGIS !

Ministerio de la Proteccion Social

DE
(Marzo 3)
“Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la norma técnica para la atencidn en planificacion
familiar a hombres y mujeres establecida en la Resolucion 412 de 2000”.
El Ministro de la Proteccion Social,
en uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por el articulo 173 de la Ley 100 de 1993, y
CONSIDERANDO:
Que con base en el “Estudio sobre el ajuste y costeo de la oferta anticonceptiva en el plan obligatorio de
salud” presentado por la direccion general de salud publica del Ministerio de la Proteccion Social, el comité
de medicamentos y evaluacion de tecnologia encontré que la inclusion en el plan obligatorio de salud de
medicamentos anticonceptivos hormonales, desde el punto de vista médico y econdmico contribuye al
desarrollo de la politica nacional de salud sexual y reproductiva y ahorra costos al sistema, por lo cual el
comité recomendo al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, aprobar su inclusion en el plan de
beneficios del régimen contributivo y del régimen subsidiado sin incrementar la UPC;
Que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud mediante Acuerdo 380 de diciembre 14 de 2007,
aprobd la inclusion de algunos métodos temporales de anticoncepcién en el plan de beneficios del régimen
contributivo y del régimen subsidiado;
Que por lo tanto se hace necesario actualizar los contenidos técnicos de la norma técnica para la atencion
en planificacion familiar a hombres y mujeres, ante los cambios en las tecnologias disponibles en el pais y
en el plan obligatorio de salud para la anticoncepcion con métodos temporales;
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ART. 1°—Adédptese la actualizacion de la norma técnica para la atencion en planificacion familiar a
hombres y mujeres, la cual tiene por objetivo brindar a estos y a las parejas en edad fértil, la informacion
educacién y métodos necesarios para dar respuesta a sus derechos reproductivos y ampliar el abanico de
opciones anticonceptivas apropiadas para sus necesidades y preferencias, asi como contribuir a la
disminucion de gestaciones no deseadas, la cual hace parte integral de la presente resolucion.
ART. 2°—La actualizacion de la norma técnica para la atencidon en planificacion familiar a hombres y
mujeres, que se adopta a través de la presente resolucion establece las actividades, procedimientos e
intervenciones costo-efectivas de obligatorio cumplimiento a desarrollar en forma secuencial y sistematica
en la poblacion afiliada. Igualmente, determina las frecuencias minimas anuales de atencion y los
profesionales de la salud responsables y debidamente capacitados para el desarrollo de las mismas.
ART. 3°—La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D.C., a 3 de marzo de 2008.
ANEXO TECNICO
1. Justificacion.
Colombia ha sido considerado uno de los paises latinoamericanos mas exitosos en lograr un descenso
rapido de su fecundidad. A este hecho han contribuido entre otros: la rapida urbanizacién, el aumento de la
escolaridad y la gran aceptacion de la planificacion familiar por parte de la comunidad. Sin embargo, a
pesar de la alta prevalencia en el uso de métodos mostrada en la Ultima encuesta de demografia y salud
(ENDS 2005) {2 | existe una gran demanda insatisfecha, especialmente en las poblaciones rurales y en las
urbanas menos favorecidas.
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En el ano 2003 se lanzo la politica nacional de salud sexual y reproductiva en la cual se hacen explicitas las
estrategias y acciones en cuanto a planificacion familiar, las cuales tienen como propdsito proporcionar el
acceso de toda la poblacion a métodos diversos, seguros, asequibles, aceptables y confiables para la
planificacion familiar mediante la consejeria de calidad, el suministro oportuno del método elegido y la
garantia de seguimiento a la utilizacion del mismo mediante los controles necesarios para la 6ptima
utilizacion y adaptacion a cada usuario/a. De igual forma menciona que se deben desarrollar competencias
para decidir el nUmero de hijos/as que se quieran tener y el espaciamiento entre ellos, como decision que
compete a ambos miembros de la pareja. Igualmente, debe enfatizarse que la utilizacion o no de métodos
de planificacion familiar es una decision que se mueve en el ambito de la autonomia y la responsabilidad
personal y social, en el contexto del proyecto de vida que cada cual escoge para si2 .

La ENDS 2005 con respecto a la planificacion familiar encontré que el conocimiento de los métodos es
universal, independiente del estado de exposicién. Los métodos mas conocidos son el condén, la pildora,
la inyecciony la esterilizacion femenina. El 81% de las mujeres participantes de la encuesta, alguna vez en
su vida ha usado un método anticonceptivo; siendo los mas usados la pildora, el condon, el retiro y la
inyeccion.

El porcentaje de uso alguna vez en la vida, tanto en mujeres casadas y unidas como las que no lo son pero
tienen actividad sexual es alto, siendo para el 2005 de 96 y 97% respectivamente. Los métodos de
planificacion familiar tienen un uso diferencial por regiones y departamentos del pais.

Para dar cumplimiento a lo estipulado en la politica nacional de SSR y en el Decreto 3039 de 2007, que
adopta el plan nacional de salud publica e incluye dentro de sus estrategias la promocion del uso de
métodos anticonceptivos modernos, mediante la induccion de la demanda, la eliminacion de barreras de
acceso y el seguimiento de su uso por parte de los servicios de salud, de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de la poblacion en edad fértil; se hace necesaria la actualizacion de la norma técnica de
planificacion familiar para fortalecer la oferta anticonceptiva y mejorar el acceso efectivo a la informacion y
a los métodos modernos, en un marco de equidad y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos para
hombres y mujeres.

2. Objetivos.

« Ofrecer a hombres, mujeres y parejas en edad fértil la informacién, educacién y opciones anticonceptivas
apropiadas para una eleccién y uso informado del método que mas se ajuste a sus necesidades y
preferencias, contribuyendo a la disminucion de gestaciones no deseadas, mortalidad materna y demas
complicaciones.

» Dar una respuesta apropiada a hombres y mujeres a sus derechos reproductivos, y en consecuencia,
aportar a una mejor calidad de vida.

3. Poblacién beneficiaria.

Los (las) beneficiarios(as) de esta norma son todos los hombres y mujeres en edad fértil afiliados a los
regimenes contributivo y subsidiado. Esta norma podra servir de marco de referencia y aplicacion de
métodos de planificacion para aquellos proveedores que dispensen atencion a la poblacion no asegurada.
4. Definicion.

Esta norma técnica se refiere al conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a
hombres y mujeres en edad fértil, dentro de los cuales se encuentra la informacidn, educacion, consejeria
en anticoncepcion y el suministro del método, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir
libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su numero y el espaciamiento entre ellos.

5. Caracteristicas de la atencion.

Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las normas basicas minimas que
deben ser realizadas por las instituciones responsables de la atencidn en planificacion familiar a hombres y
mujeres, las cuales deben tener capacidad resolutiva y un equipo de salud capacitado para brindar
atencién integral humanizada y de calidad, que garantice la informacién, educacién, consejeria y oferta
anticonceptiva a libre eleccion informada al hombre, mujer o pareja, asi como su seguimiento.

Ademas de la obligacién administrativa y técnica, estas normas implican por parte de sus ejecutores, un
compromiso ético para garantizar los derechos reproductivos y la proteccion anticonceptiva de hombres y
mujeres en edad reproductiva.

Las actividades, procedimientos e intervenciones incluidos son:

* Consulta de primera vez de planificacion familiar.

* Eleccion y suministro de métodos de planificacidn familiar.

* Consulta de control o seguimiento en planificacion familiar.

5.1. Consulta de planificacion familiar.

Esta consulta debe ser realizada, de acuerdo al método seleccionado y el grado de complejidad del
servicio, por un médico(a) o enfermero(a) debidamente capacitados en planificacion familiar. En el caso
del procedimiento de insercién del DIU o de implante subdérmico, debe hacerlo un profesional de medicina
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o enfermeria con capacitacion y experiencia acumulada de dos afios en el transcurso de los ultimos 4 afos.
Los pasos que se deben seguir en la consulta son:

* Informar sobre los métodos disponibles (sin exclusidén alguna), sus mecanismos de accidn, ventajas,
desventajas, riesgos, signos de alarma y consecuencias del uso de cada uno de ellos. Se debe siempre
evaluar el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) e informar sobre la necesidad de usar siempre
doble proteccion.

* Responder a las necesidades y dudas del hombre, de la mujer o de la pareja, en un lenguaje sencillo y
apropiado. Este proceso, debe realizarse en forma individual, ademas permite al profesional de salud
asegurarse si el (la) usuario(a) ha entendido todo lo que se le ha explicado sobre el método que desea
elegir.

* Realizar anamnesis completa haciendo énfasis en salud sexual y reproductiva (incluir informacién sobre
ITS y citologia cervicovaginal), condiciones de salud, habitos y uso de medicamentos. Se deben incluir
preguntas para evidenciar si hay violencia de género como ¢ ha sido usted alguna vez victima de maltrato?
¢, Se siente en riesgo con la persona que la maltrata? ;Esta siendo maltratada actualmente? ;Desea
ayuda? (Referirse a las normas y guias relacionadas con estos eventos).

+ Examen fisico general y genital (ftoma de citologia cérvico uterina si es pertinente de acuerdo con lo
establecido en la norma técnica de cancer de cuello uterino).

* Brindar apoyo al usuario(a) para la eleccién del método, aplicando los criterios de elegibilidad para iniciar
el uso de métodos anticonceptivos.

* De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guia los criterios de elegibilidad para iniciar
anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer métodos de planificacion familiar, se
debe entregar el método seleccionado.

El (la) profesional de enfermeria esta autorizado (a) legalmente para hacer la consejeria, la consulta y la
provision del método incluida la férmula.

* Orientar, informar y educar al usuario sobre:

— Signos de alarma por los que debe consultar.

— Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser informados sobre la importancia
de asistir a consulta para sus controles periddicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera
cambio del método temporal.

— Prevencion de ITS (uso de condon como método de proteccion adicional).

* En cumplimiento de las normas vigentes, es obligatorio informar anticipadamente al usuario, sobre los
riesgos y consecuencias de los procedimientos médicos o quirargicos, que puedan afectarlo fisica o
psiquicamente y a solicitar la firma del consentimiento, donde certifique que fue informado(a). Por ende
cuando se elijan métodos que requieran algun tipo de procedimiento (DIU, implantes subdérmicos,
vasectomia, ligadura tubaria), es preciso obtener consentimiento individual informado escrito, que incluya
firma o huella dactilar.

* En caso de vasectomia se debe programar para el procedimiento y entregar un método temporal hasta
que se practique la cirugia y durante el posoperatorio para los primeros tres meses luego del
procedimiento y dar la orden para recuento espermatico de control a los tres meses.

» Consignar en la historia clinica y en el registro estadistico, en forma clara, los datos obtenidos en la
valoracion, los procedimientos realizados y el método suministrado. Si se trata de un método como: DIU,
implantes subdérmicos, vasectomia, ligadura tubaria, debe incluirse en la historia clinica el consentimiento
informado, debidamente firmado por el paciente, la descripcion del procedimiento y descripcion quirdrgica
en caso de método permanente.

* En casos de anticoncepcion posevento obstétrico (por ejemplo: DIU, oclusion tubaria bilateral), se debe
brindar consejeria en el control prenatal, (la cual es una accion obligatoria de educacidn individual) sobre
cada uno de los métodos independientemente si son 0 no permanentes. Si la mujer solicita un método
permanente, se debe obtener la firma del consentimiento informado en el Ultimo control. Durante la
hospitalizacion se debe reforzar la consejeria y brindar el método seleccionado por la usuaria, antes de su
egreso de la institucion en donde se atienda el parto o aborto. Para aplicar un método anticonceptivo
posevento obstétrico se debe tener en cuenta:

— EI DIU posparto vaginal se debe colocar entre 10 minutos a 48 horas después del alumbramiento y el
DIU intracesarea se debe colocar antes de la histerorrafia.

— La oclusion tubarica bilateral se debe realizar antes del alta, preferiblemente dentro de las primeras 48
horas posteriores al parto o intracesarea.

Los responsables de esta norma, tienen la obligacion de garantizar los mecanismos efectivos, agiles,
optimos, integrales y pertinentes que aseguren la integralidad e integridad de las acciones de salud sexual
y reproductiva en las usuarias y en los usuarios.

(Nota: Modificado el primer inciso del presente numeral por la Resoluciéon 1973 de 2008 articulo 1°
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del Ministerio de la Proteccion Social)

5.2. Eleccion y suministro de métodos de planificacion familiar.

El mejor método anticonceptivo sera el que se elija después de una verdadera eleccion informada, por lo
tanto, se debe garantizar que los usuarios y las usuarias, una vez hayan elegido el método que se ajusta a
sus necesidades, entiendan adecuadamente su uso, conozcan en qué situaciones se considera se esta
haciendo un uso incorrecto y cuales son las medidas para lograr la efectividad y la adherencia buscadas.
En relacion con los criterios médicos de elegibilidad para el inicio del uso de métodos anticonceptivos, la
Organizacién Mundial de la Salud resumié en un documento final las recomendaciones principales para el
adecuado uso de los criterios médicos de elegibilidad en cuatro categorias (cuadro 1) del grupo de trabajo
de la OMS reunido en Ginebra los dias 21-24 de octubre de 2003 811,

Cuadro 1. Categorias para métodos temporales

Categoria 1 Ur]a condlc!on para .Ia que no hay ninguna restriccion en el uso del
meétodo anticonceptivo

Categoria 2 Una condicion donde las ventajas de usar el método pesan mas
que los riesgos tedricos o probados
Categoria 3 Una condicion donde los riesgos tedricos o probados normalmente
pesan mas que las ventajas de usar el método
. Una condicion que representa un riesgo de salud inaceptable si el
Categoria 4 . . .
método anticonceptivo se usa

En el caso de métodos permanentes, ninguna condicion médica descarta la opcidon de realizarse una
vasectomia o una esterilizacion femenina. Algunas condiciones o afecciones pueden requerir que se
aplace el procedimiento o que se efectlie con precaucion bajo ciertas condiciones.
Cuadro 2. Categorias para anticoncepcion quirurgica masculina y femenina

-OMS

A |Aceptar No hay razones médicas para negar la esterilizacion a una
persona en esta condicion.

c lcuidado El procedimiento normalmente se realiza en facilidades de rutina,
pero con preparacion y precauciones adicionales.

El procedimiento debe retrasarse hasta que la condicion sea
R |Retrasar |evaluada y/o corregida. Deben proveerse métodos temporales
alternativos de anticoncepcion.

El procedimiento debe llevarse a cabo en lugares que cuenten
con cirujanos/as y personal experimentados, y el equipo
necesario para proveer anestesia general y demas apoyo médico
de respaldo. Estas condiciones requieren ademas la capacidad
de decidir sobre el procedimiento mas apropiado y el régimen de
anestesia. Se deben ofrecer métodos temporales alternos de
anticoncepcidn, si es necesario referir al paciente o si hay
cualquier otro retraso.

En el anexo 1, se presenta la tabla con los criterios médicos de elegibilidad para los métodos de
planificacion familiar.

El grupo de trabajo de OMS, determind el criterio médico para la iniciacién y continuacion del uso de todos
los métodos evaluados. El problema del criterio de continuacién es clinicamente pertinente siempre que
una mujer desarrolle la condicion mientras ella estd usando el método. Se determindé que cuando las
categorias para la iniciacion y continuacion eran diferentes, estas diferencias se nombraron en las casillas
‘I=Iniciacién’ y ‘C=Continuacion’. Donde | y C no es sefialada, la categoria es la misma para la iniciacién y
la continuacion respecto de su uso.

En cuanto a los procedimientos (pruebas clinicas y paraclinicos) seleccionados OMS para iniciar métodos
de planificacion familiar la clasificacion utiliza 4 clases: A, B, C y D de acuerdo a la siguiente tabla:

Clase A: Esencial y requerido o de otro modo importante para uso seguro de
meétodo de planificacion familiar.

Clase B: Tiene sentido médico en algunos casos para uso seguro de planificacion
ffamiliar, pero no puede ser apropiado para todos los clientes en todos los casos.
Clase C: Puede ser apropiado como una accién preventiva en salud, pero no esta
relacionado directamente con el uso seguro de métodos de planificacion familiar.

Clase D: No esta realmente relacionado con el uso de métodos de planificacion

E |Especial
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En la siguiente tabla se resumen los procedimientos seleccionados en la columna inicial y en la primera fila
cada uno de los métodos. Al interior de la tabla las clases A, B, C, D, segun corresponda. En algunos
casos hay anotaciones que se explican al final de la tabla.

Procedimientos

Hormonales
combinados
(anovulatorios
orales e
inyectables
mensuales)

Inyectables
trimestrales
(AMPD)

Implantes
subdérmicos
o minipildora

Esterilizacion
femenina

Esterilizacion
masculina

Métodos
de
barrera

DIU-Cu

Examen pélvico
(con espéculo y
bimanual) para
mujeres; examen
genital para
hombres

C‘l

Tension arterial

BA

BA

CA

CA

Examen
mamario

NA

Busqueda de ITS
por medio de
prueba de
laboratorio (para
personas
asintomaticas)

CA

A B?

Citologia
cérvico-vaginal

NA

BC

Pruebas de
laboratorio de
rutina y
obligatorias (por
€j. colesterol,
glucosa, pruebas
de funcién
hepatica)

C3

Procedimientos

adecuados para

la prevencién de
infecciones

D/A9

C4

Puntos
generales para
la orientacion
sobre el uso de
los métodos de
planificacion
familiar

A5

A6

AG

B7

AS

La orientacion
relativa a los
cambios enla
menstruacion,
incluso el
sangrado
ausente o
irregular

NA

: No relevante. — NA: No aplica.
1. Clase A para diafragmas.
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2. Busqueda de antecedentes de [TS. Por antecedentes es clase A.

3. Pruebas para determinar hemoglobina, asi como glucosuria, son clase B.

4. Clase A es para ajuste del diafragma.

5. Incluye instrucciones para pildoras olvidadas.

6. Puntos a incluir: Método permanente, antes de la operacion y recuperacién e
instrucciones para después de la cirugia.

7. La consulta es una buena idea, pero no siempre puede ser posible con ventas

libres de condones y espermicidas. Sin embargo, clase A para diafragmas.

8. Puntos a incluir: comportamiento con alto riesgo; uso de condones para doble
proteccion.

9. Para orales D e inyectables A.

5.3. Métodos de planificacion familiar.

5.3.1. Métodos temporales hormonales orales e inyectables.

Los métodos temporales hormonales orales e inyectables son altamente efectivos, aunque requieren un
uso correcto y consistente que significan para la usuaria un gran compromiso y participacion. Su
composicion va desde los métodos hormonales de progestageno combinado con un estrégeno hasta los
métodos hormonales de solo progestageno.

Algunos de los aspectos a informar para los diferentes métodos son:

a) Anovulatorios orales combinados (monofasicos)

— Mecanismo de accion: principalmente inhibicion de la secrecién de gonadotrofinas en la hipdfisis,
aumento en la densidad y celularidad del moco cervical por el componente progestageno.

— Forma correcta y consistente de uso.

— Efectos benéficos no anticonceptivos como la prevencién de anemia en usuarias con hipermenorrea,
mejoria de dismenorrea y mejoria de quistes benignos de ovario.

— Efectos secundarios esperados.

— Resolucién de situaciones como:

* Olvido de 1 o 2 pildoras activas.

* Olvido de 3 o0 mas pildoras activas.

« Comienzo de un paquete 1 o 2 dias tarde.

* Vémito dentro de las 2 horas posteriores a la toma de una pildora activa.

* Vomito o diarrea intensa durante mas de 24 horas.

— Los anticonceptivos orales monofasicos con concentracion de 50 ug de etinilestradiol, no se deben usar
como método temporal de planificacion, excepto en condiciones médicas que lo ameriten como casos
severos de hipermenorrea que requieren un adecuado control del ciclo;

b) Anticonceptivo oral de solo progestageno

— Mecanismo de accion: principalmente disminucidén en la cantidad del moco cervical y aumento en su
densidad y celularidad.

— Forma de uso continuo, aclarando que no hay sangrado ciclico para evitar falta de adherencia al método.
— Se prefiere su uso en mujeres mayores de 35 afios, en quienes se ha documentado mayor eficacia, y en
mujeres que tienen alguna contraindicacion para el uso de estrogenos (por ejemplo, lactancia materna,
condiciones que favorecen los trastornos tromboembdlicos, etc.).

— Efectos secundarios esperados.

— Resolucién de situaciones como:

* Olvido de 1 pildora activa.

* Vomito dentro de las 2 horas posteriores a la toma de una pildora activa.

* Vomito o diarrea intensa durante mas de 24 horas;

c) Inyectables mensuales combinados

— Mecanismo de accion: principalmente inhibicion de la secrecién de gonadotrofinas en la hipdfisis,
aumento en la densidad y celularidad del moco cervical por el componente progestageno.

— Forma correcta y consistente de uso.

— Se prefiere su uso en que pueden tener o han tenido dificultades para el uso correcto y consistente del
método oral combinado.

— Efectos benéficos no anticonceptivos.

— Efectos secundarios esperados.

— Resolucién de situaciones como:

* Aplicacion de la inyeccién fuera de los 3 primeros dias del ciclo;

d) Anticoncepcion inyectable trimestral

— Mecanismo de accion: principalmente inhibicion de la ovulacion por efecto sobre los niveles de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH), con aumento en la densidad del moco

nxt.legis.com.co/nxt4/frmMainContainer.aspx 6/17



20/1112

LEGIS EDITORES © - Publicaciones Electronicas

cervical.

— Forma correcta y consistente de uso.

— Se prefiere su uso en mujeres que tienen alguna contraindicacion para el uso de estrégenos (por
ejemplo, lactancia materna, condiciones que favorecen los trastornos tromboembdlicos, etc.) y que pueden
tener o han tenido dificultades para el uso correcto y consistente del método oral de solo progestageno.

— Efectos benéficos no anticonceptivos como la seguridad en las usuarias con diagndstico de anemia de
células falciformes.

— Efectos secundarios esperados.

5.3.2. Aplicacion de DIU (insercion de dispositivo intrauterino DIU 69.7.1.00).

5.3.2.1. DIU de intervalo.

Técnica realizada por un profesional de la medicina o la enfermeria debidamente capacitados, previa
consejeria, eleccion informada, consentimiento informado, valoracién de la usuaria y teniendo en cuenta los
procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad. Se deben dar instrucciones a las usuarias luego
de la aplicacién.

ElI DIU es un método de alta costo-efectividad, con una tasa acumulativa de embarazos de 0.5% al afio y
solamente de 1.9 después de 4 afios de uso. Ademas, su accion se acepta hoy dia hasta por 12 afios,
siempre y cuando se cumplan los criterios de elegibilidad para su uso:

— Aunque es preferible usarlo en mujeres multiparas, aquellas que son nuliparas pueden usarlo luego de un
examen ginecoldgico adecuado.

— Se puede usar en mujeres que se encuentran en lactancia materna, tienen antecedentes médicos que
contraindiquen el uso de estrogenos.

— Es una buena eleccion en mujeres que tienen dificultades para asistir regularmente a la renovacién de la
formulacién del método.

— No debe iniciarse su uso si la mujer presenta previamente un sangrado genital inexplicado, si al
momento de la consejeria se encuentra en tratamiento para enfermedad pélvica inflamatoria o una infeccion
de transmision sexual o si al momento de la consejeria se identifican conductas sexuales de riesgo que
aumentan la exposicion a infecciones de transmisién sexual.

5.3.2.2. DIU postevento obstétrico (posparto y posaborto).

Técnica realizada por médico(a) debidamente entrenado, previa consejeria & | eleccién informada,
consentimiento informado, valoracion de la usuaria y de acuerdo a los procedimientos seleccionados y
criterios de elegibilidad. El dispositivo puede aplicarse intracesarea, posparto en las primeras 48 horas o
posaborto.

Se deben dar instrucciones postaplicacion y en la cita de puerperio visualizar si los hilos han descendido
para recortarlos. Dar nueva cita para los tres meses postaplicacion para terminar de recortar los hilos.

Se debe insistir a la usuaria que el DIU no protege de infecciones de transmision sexual. Siempre enfatizar
sobre la doble proteccion.

5.3.2.(sic) Aplicacion del implante subdérmico (insercion de anticonceptivos subdérmicos
86.1.8.01).

La técnica debe ser realizada por un profesional de la medicina debidamente capacitado, previa
consejeria, eleccién informada, consentimiento informado, valoracion de la usuaria y teniendo en cuenta los
procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad. Se deben dar instrucciones a las usuarias luego
de la aplicacién.

Se debe informar sobre los siguientes aspectos:

— Mecanismo de accion: principalmente inhibicién de la ovulacién por efecto sobre los niveles de hormona
foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH), con aumento en la densidad del moco cervical,
cambios endometriales y disminucién de la motilidad tubarica.

— Este método se prefiere en mujeres que tienen paridad satisfecha pero que no desean planificar con
métodos irreversibles o que audn no estan listas para tomar la decision final. Otras condiciones para su
indicacidén son la lactancia materna o antecedentes médicos que favorecen los eventos tromboembdlicos.
— Efectos benéficos no anticonceptivos.

— Efectos secundarios esperados.

— Técnica de aplicacion.

(Nota: Modificado por la Resolucion 1973 de 2008 articulo 2° del Ministerio de la Protecciéon Social)
5.3.3. Anticoncepcion de emergencia.

La anticoncepcion de emergencia se refiere a los métodos de planificacion familiar que pueden usar las
mujeres como medida de emergencia para prevenir un embarazo no deseado, después de una relacion
sexual sin proteccion y esta destinada para una sola vez o solo un uso ocasional.

Este no es un método de uso regular y si se llegase a utilizar varias veces en un afio, el riesgo acumulativo
de embarazo seria mayor que si se utilizara consistentemente un método anticonceptivo temporal &6 Por
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esta razon, la prescripcion de este tipo de método debe ir acompafada de una consejeria en
anticoncepcién de calidad, que promueva el uso correcto y consistente de un método regular ajustado a las
necesidades de las y los usuarios.

Se ha discutido sobre el impacto negativo que puedan tener las politicas que facilitan el acceso a la
anticoncepcion de emergencia, especificamente sobre el aumento en la ocurrencia de relaciones sexuales
de riesgo (relaciones sexuales no protegidas); sin embargo, los estudios existentes no muestran evidencia
al respecto e incluso no se encuentra aumento en la incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS)
entre las usuarias de este tipo de anticoncepcion, como un indicador de conductas de riesgo L&)

La anticoncepcion de emergencia debe indicarse, como evento POS o POS-S y con cargo a los recursos
de la UPC o UPC-S, en las siguientes situaciones en las que exista una relacion sexual sin proteccion:

a) Violencia sexual contra la mujer con violacion;

b) Relacion sexual sin proteccion en poblacion adolescente vulnerable, garantizando el acceso al uso de un
método temporal regular que se adapta a sus necesidades. Se considera como poblacién adolescente
vulnerable a aquella en condicion de desplazamiento o en zonas marginales y a aquella en riesgo por el
conjunto de condiciones sociales, personales y culturales en las que se desarrolla.

En el grupo de adolescentes, se debe informar y educar sobre métodos regulares anticonceptivos,
enfatizando siempre la doble proteccion.

Los esquemas de anticoncepcion de emergencia disponibles son &0

— Régimen combinado

También conocido como de “Yuzpe” consiste en la toma via oral de dos tabletas de anticoncepcién de altas
dosis (cada una conteniendo 250 ug de levonorgestrel y 50 ug de etinilestradiol) dentro de las 72 horas
(tres dias) siguientes de una relacion sexual sin proteccion, seguidas de dos tabletas 12 horas mas tarde.
También se pueden utilizar anticonceptivos hormonales de menores dosis-30-35 pg de etinilestradiol
(usualmente 4 tabletas iniciales y 4 a las 12 horas).

Lo importante es asegurar una dosis inicial de 100 pg de etinilestradiol y 500 ug de levonorgestrel seguida
por una dosis igual 12 horas después.

— Régimen de solo progestinas

Requiere 1.500 pg de levonorgestrel que se logran con la toma de dos tabletas de 750 ug de
levonorgestrel, dentro de las primeras 72 horas de una relacion sexual sin proteccion. La dosis total se
puede lograr con la toma de las dos tabletas en una sola dosis o se puede utilizar una primera dosis de 750
Mg de levonorgestrel, seguida de una dosis igual 12 horas después.

Elinicio del tratamiento no debe sobrepasar las 72 horas debido a que la eficacia disminuye con el tiempo.
Si al momento en que la mujer acude en busca de consejeria para el método de AE, han transcurrido mas
de 72 horas pero menos de 5 dias luego de la relacion sin proteccidn, se puede insertar un DIU tipo T Cu
380 A, previa prueba que descarte un embarazo, y se recomienda como un método adecuado para
aquellas mujeres que puedan y deseen continuar su uso.

Términos como “la pildora del dia siguiente”, no deben ser utilizados, pues crean confusidn respecto al
momento apropiado para su uso y no aclaran que este tipo de intervenciones solo debe emplearse en caso
de emergencia.

Respecto al mecanismo de accidén de la anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel y por DIU, se
resalta que no es un método abortivo por cuanto su accién ocurre antes de la implantacién del 6vulo en el
endometrio A€

— Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino (tipo T Cu 380 A) tiene buena efectividad si se utiliza en los primeros 5 dias
posteriores a la relacion sexual sin proteccion y se recomienda como un método adecuado para aquellas
mujeres que deseen continuar su uso £! .

Como con cualquier método anticonceptivo, la AE se debe proveer de una manera respetuosa y que
responda a las necesidades de informacion y consejeria. En general, dando la adecuada informacion y
consejeria, ayuda a mejorar el cumplimiento y afianza las bases para que la usuaria en un futuro utilice los
servicios de los programas de planificacion familiar.

Las usuarias que soliciten AE deberan recibir informacién sobre como utilizar el método, asi como también
su efectividad, efectos adversos mas comunes y las necesidades de seguimiento. Cuando sea posible, las
pacientes que utilicen AE deberan recibir instrucciones simples por escrito para llevar a casa.

Debido a la naturaleza urgente de la AE, se debe aplicar un nUmero de consideraciones durante la
consejeria:

* Muchas de las mujeres u hombres que consultan en busqueda de la anticoncepcién de emergencia
pueden estar apenadas por no utilizar ningun método o por haber tenido un “accidente” con el método
anticonceptivo que ella o él utiliza (uno de los accidentes frecuentes es la ruptura del preservativo, por
inadecuada postura). Debido a esto, es necesario que el proveedor(a) atienda respetuosa y abiertamente
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las inquietudes y experiencias de la paciente, y evite aparecer como un juez mientras discute la AE.

* Algunas pacientes creen que la AE se puede utilizar como un método regular. La AE esta destinada para
un solo uso ocasional y se debera explicar que el uso regular podra incrementar el riesgo de un embarazo
en comparacion con el uso sistematico de otro método anticonceptivo. Se debe dar consejeria completa
para que la mujer adolescente o su compairiero elijan el método sistematico de su eleccién. Este tipo de
consejeria y el inicio de un método regular de anticoncepcion de libre eleccion que se ajuste a sus
necesidades, deben ser prerrequisitos para recibir la AE.

* Las mujeres que tuvieron una relacion sexual sin proteccion pueden estar preocupadas sobre su
exposicion a ITS/VIH/SIDA; por ende se le debe explicar a la usuaria claramente y que entienda que la AE
no ofrece proteccién contra [TS/VIH/SIDA y se debe remitir o administrar a la paciente los medios
diagnésticos o el tratamiento que sea necesario. Adicionalmente, toda mujer que sea victima de violencia
sexual, tal y como lo expresa la guia nacional de atencidn a la mujer maltratada “tiene derecho a que se le
realice diagnodstico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual, ETS”.

* Existe un gran nimero de mitos y conceptos errados que deberan ser resueltos durante la consejeria. Por
ejemplo:

— Algunas mujeres piensan que al usar anticoncepcion de emergencia la menstruacion les iniciara
inmediatamente; la mayoria de las mujeres inician su menstruacion en el tiempo o dentro de los dias
cercanos a la fecha esperada.

— También tienen la creencia de que la AE provee proteccién anticonceptiva durante el tiempo restante del
ciclo; esta no tiene esa funcidény se debera utilizar otro método anticonceptivo (excepto que haya escogido
el DIU).

» Se debe dar informacion sobre como actuar ante situaciones especificas como la presencia de vomito
después de tomar el método de emergencia. Se considera que un periodo de 2 horas es suficiente para la
absorcion de la hormona y que no requiere tomar medidas si la mujer vomita después de ese tiempo.

» Posterior al uso de anticoncepcion de emergencia, cada instituciéon debe reforzar la consejeria,
suministrar un método regular y advertir que a partir de este suministro no se entregara mas anticoncepcion
de emergencia. Es necesario hacer un seguimiento especial a la poblacién adolescente vulnerable,
respecto a la adherencia al método regular libremente elegido y garantizar la asistencia a las consultas de
seguimiento requeridas segun sea el caso.

* Eficacia de la AE

La eficacia comparativa de los dos regimenes hormonales (combinado y de solo progestinas) ha mostrado
que el uso de levonorgestrel solo evito el 85% de los embarazos que hubieran ocurrido sin AE, mientras
que el régimen de Yuzpe solo habia evitado el 57% 1% .

La mayor eficacia de la AE se da especialmente cuando esta se utiliza en las primeras 24 horas. Por lo
tanto, la recomendacién es usarla inmediatamente posterior al coito sin proteccién para aumentar la
eficacia; es por eso que no se debe denominar a la AE como “pildora del dia siguiente” pues le da la falsa
seguridad a la mujer que debe esperarse hasta el otro dia.

La insercién del dispositivo intrauterino es mucho mas efectiva que el uso de anticoncepcion hormonal de
emergencia, porque reduce en mas de un 99% el riesgo de embarazo como consecuencia de las
relaciones sexuales sin proteccién. Ademas, el dispositivo intrauterino se puede dejar en su lugar para
proporcionar un efecto anticonceptivo continuo hasta por 10 afios. Sin embargo, la decision sobre el
método de AE a usar, la tomara la mujer luego de brindarle todas las opciones mostrando ventajas,
desventajas, duracion, eficacia, etc.; es decir, luego de una verdadera eleccion informada 42! .

5.3.3.1. Mecanismos para la provision de la anticoncepciéon de emergencia con levonorgestrel.

Al igual que en la provision de métodos anticonceptivos temporales, la provisidén de la anticoncepcion de
emergencia de levonorgestrel requiere una consejeria que responda a las necesidades de informacion de
la usuaria y que cree el primer contacto entre el proveedor y la mujer, para posteriormente inducir hacia el
uso de un método anticonceptivo regular.

Debido a que el método no tiene riesgos conocidos para la salud a corto o a largo plazo y no requiere
examenes o laboratorios para su formulacion, la consejeria puede ser dada en el nivel | de atencién, por
médicos generales debidamente capacitados en planificacion familiar.

Esta demostrado que la eficacia del método de levonorgestrel depende considerablemente del tiempo
transcurrido entre la relacion sexual sin proteccidn y el inicio de toma del método. La eficacia del método es
mayor si se toma dentro de las 72 horas después de la exposicidn al riesgo. Por esta razdn la atencion
debe darse en la consulta prioritaria que ofrecen las aseguradoras e IPS de las respectivas redes. No es
pertinente hacer la atencion en los servicios de urgencias, pues si bien su indicacion no se debe demorar
innecesariamente, no es una condicion que ponga en riesgo la vida.

Lo anterior aplica para todas las situaciones en las que esta indicado el uso del método, excepto para las
mujeres victimas de violacién, quienes deben ser atendidas por el servicio de urgencias pues demandan
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otro tipo de abordaje y otro tipo de intervenciones especificas.

5.3.3.2. Criterios médicos para el uso de la AE con levonorgestrel.

Para su formulacion es necesario seguir los criterios de elegibilidad de la OMS £X2) ; sin embargo, no se
conocen riesgos para la salud a corto o largo plazo. La uUnica limitacién para su uso en los casos
especificados previamente (casos de violacion y relacidn sexual sin proteccidn en poblacién adolescente
vulnerable), es la confirmacion de un embarazo en curso.

El diagndstico de embarazo es importante para las mujeres que han sido victimas de violencia sexual y de
acuerdo con lo estipulado en la normativa que reglamenta la atencion a las mujeres victimas de violencia
sexual, se debe efectuar prueba de embarazo y comprobar su negatividad, antes de suministrar la AE.
5.3.3.3. Categorias OMS para anticoncepcion de emergencia (AE) hormonal.

Anticoncepcion hormonal de emergencia
(Incluye pildoras de levonorgestrel y anticonceptivos orales combinados)

Condiciéon Categoria

|[Embarazo * NA
Lactancia 1
Antecedente de embarazo ectopico 1

Historia de complicaciones cardiacas severas (enfermedad
isquémica cardiaca, acy, otras condiciones tromboembdlicas)
IAngina de pecho

Migrafia

HEnfermedad hepatica severa (incluye ictericia)

Uso repetitivo de ae **

Violacion 1
* Aunque este método no se indica para una mujer con un embarazo conocido o con sospecha, no hay
ningun dafio conocido a la mujer, el curso del embarazo, o el feto si se usan AE accidentalmente.

** El uso de AE repetitivamente es una indicacion para llevar a cabo una adecuada consejeria y recurrir a
otras opciones anticoncepcionales. El uso de AE frecuentemente puede ser dafiino para las mujeres con
condiciones clasificadas como 2, 3 6 4 para anticoncepcién hormonal.

5.3.4. Esterilizacion quirargica.

5.3.4.1. Esterilizacion quirtrgica masculina (Vasectomia 63.7.3.00).

« Técnica realizada por meédico(a) debidamente entrenado, previa consejeria, eleccion informada,
consentimiento informado, valoracion del usuario y de acuerdo a los procedimientos seleccionados y
criterios de elegibilidad.

« Se deben entregar instrucciones posoperatorias y proporcionar métodos de barrera durante los primeros
tres meses posprocedimiento, por ser el tiempo requerido para que el recuento espermatico sea negativo.
» Los controles deben realizarse a la semana del procedimiento y luego a los tres meses con recuento
espermatico.

* Es necesario informar al usuario que la cirugia no protege contra las infecciones de transmision sexual.
Siempre enfatizar sobre la doble proteccidn.

Es necesario que el usuario reciba informacion y consejeria clara y apropiada. Debe firmarse el
consentimiento informado (Cédigo de Etica Médica, L. 23/81, art. 15)

« Al solicitante se le practicara valoracion médica previa a la operacion para saber su estado de salud y
quienes tengan alguna alteracién como hidrocele grande elefantiasis, hernias grandes, infeccion escrotal,
anemia grave o trastornos hemorragicos, deben ser tratados previamente o referidos a un centro de mayor
complejidad. Muchas de estas afecciones una vez tratadas permitiran que se practique la vasectomia (ver
categorias de elegibilidad descritas anteriormente).

* Los (las) médico(a)s que realicen la vasectomia sin bisturi deben estar capacitados y poseer el
entrenamiento adecuado, debidamente certificado y haber efectuado bajo supervision un nimero suficiente
de casos que le permitan realizarla sin dificultad.

* De 3 a 5 dias después de la cirugia y si no presenta dolor, podra reanudar sus actividades normales y
tener relaciones sexuales, utilizando un método anticonceptivo temporal por 12 semanas, hasta que se
demuestre azoospermia en el recuento espermatico, el cual debe realizarse a los 3 meses.

5.3.4.2. Esterilizacion quirurgica femenina (Esterilizacion femenina 66.3.9.10).

Técnica realizada por médico(a) debidamente entrenado, previa consejeria, eleccion informada,
consentimiento informado, valoracién de la usuaria y de acuerdo a los procedimientos seleccionados y
criterios de elegibilidad.

El procedimiento se puede realizar en intervalo, posaborto, posparto o intracesarea y siempre deben

=SININN N
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utilizarse materiales de sutura absorbibles.

Es preciso entregar instrucciones posoperatorias e informar a la usuaria que la cirugia no protege contra
las infecciones de transmision sexual. Siempre enfatizar sobre la doble proteccion.

5.5.(sic) Consulta de control en planificacion familiar (Consulta de control o seguimiento de
programa por medicina general 89.0.3.01, consulta de control o seguimiento de programa por
enfermeria 89.0.3.05).

El propdsito de la consulta de control o seguimiento en planificacion es evaluar la satisfaccion de la pareja
con el método elegido libremente. Para el caso de los métodos anticonceptivos temporales, se debe
verificar ademas, el uso correcto y consistente del método por parte de los usuarios e indagar sobre
condiciones personales o de salud que puedan estar afectando la adherencia al método iniciado.

Para los métodos temporales de tipo hormonal que requieren la participacion y compromiso de la usuaria
para lograr su maxima efectividad (anticonceptivos orales combinados monofasicos, anticonceptivos de
solo progestageno, inyectables mensuales e inyectables trimestrales), es deseable una consulta de control
a los tres meses y posteriormente al afio.

En las usuarias del implante subdérmico, también es deseable una consulta de control antes de completar
el primer afo de uso. Por tratarse de un método cuya efectividad no depende del cumplimiento de la muijer,
este seguimiento puede darse a los seis meses.

El control realizado por un profesional de la medicina o la enfermeria, debidamente capacitados en
planificacion familiar, debe seguir los siguientes pasos:

— Verificar el correcto uso del método.

— Anamnesis sobre situacion de salud y posibles molestias o efectos colaterales. En caso de vasectomia
revisar el recuento espermatico de control.

— Examen fisico general y genital.

— De acuerdo con los hallazgos y la decisién de la usuaria(o), cambiar el método o reforzar las
indicaciones sobre su uso correcto.

— En caso de métodos hormonales, se debe entregar la orden de suministro hasta cuando tenga que
volver a control. Se recuerda que el (la) profesional de enfermeria esta autorizado (a) legalmente para hacer
la consejeria, la consulta y la provision del método incluida la férmula.

— En DIU posparto o intracesarea, en los controles del mes y los tres meses se deben recortar los hilos, si
estan visibles.

— Brindar orientacion, informacion y educacioén individual sobre:

« Signos de alarma por los que debe consultar.

* Importancia de los controles y su frecuencia: las(los) usuarias(os) deben ser informados(as) sobre la
importancia de asistir a consulta para sus controles periédicos, en caso de complicaciones o cuando se
requiera cambio del método temporal.

* Para prevencion de ITS se recomienda usar el condén como método de proteccion adicional.

— Consignar en la historia clinica en forma clara, los datos obtenidos en la valoracion, los procedimientos
realizados y el método suministrado, asi como también diligenciar correctamente el registro diario de
consulta.

Una vez realizada la consejeria por el médico(a) o enfermero(a) profesional y una vez realizada la libre
eleccion del método por parte del hombre, la mujer o la pareja, se debe proceder a hacer la formula y
explicar los mecanismos para el suministro del método elegido.

En caso de métodos hormonales, se debe entregar la orden de suministro hasta cuando tenga que volver al
control de los tres (3) primeros meses de uso; posteriormente, se realizara la entrega de la renovacion de la
férmula por periodos minimos de 3 meses, por el personal asignado por las IPS para tal efecto.

En el caso de que el método sea el DIU, se debe hacer énfasis en el consentimiento informado, previo a la
programacion del procedimiento de aplicacion por parte de un profesional de medicina o enfermeria con
capacitacion y experiencia acumulada de dos anos en los Ultimos 4 afios. El DIU es un método muy costo-
efectivo y siguiendo los criterios de elegibilidad de la OMS, se permite su uso en mujeres con condiciones
médicas en las que no es recomendable la eleccion de métodos hormonales combinados o de solo
progestageno. Hoy en dia se acepta su uso hasta por 12 afos y es una buena opcidén en mujeres que tienen
dificultades para asistir regularmente a la renovacion de la formulacion del método.

Si el método elegido es el implante subdérmico, también es necesario el consentimiento informado de las
usuarias y el procedimiento de insercion estara a cargo un profesional de medicina con capacitacion y
experiencia acumulada de dos afios en los ultimos 4 afios.

En el siguiente cuadro se presenta la periodicidad que requieren los diferentes métodos para su control:

Periodicidad de los controles segun método anticonceptivo

Método Periodicidad
I I I
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Naturales Cada afo

Amenorrea de la lactancia: A los tres meses posparto

Hormonales A los tres meses y luego cada afio
lImplante subdérmico Al mes y luego cada afio

IDIU de intervalo: Al mes y luego cada afio

DIU intracesarea o posparto En la consulta de puerperio, al tercer mes
inmediato del posparto, y luego cada afio

DIU posaborto: Al mes y luego cada afio

Esterilizacion quirdrgica masculina: ~ ||A la semana y luego a los tres meses con
(vasectomia) recuento espermatico

Esterilizacion quirdrgica femenina

(oclusion tubarica bilateral) A la semana

La provision de métodos que requieren entrega periddica para cada usuaria debe brindarse de la siguiente
manera:

Método Periodicidad
IAnovulatorios orales e inyectables mensuales Minimo cada tres meses
Inyectable trimestral [Minimo cada seis meses
NOTA: Ninguna usuaria o usuario debe salir de la consulta, sin haber recibido un método de proteccion

anticonceptiva.

5.6. Otros aspectos de la atencion.

5.6.1. La consejeria en planificaciéon familiar 12)(14)

La consejeria es un proceso de comunicacion interpersonal y directa, mediante la cual un miembro del
equipo de salud orienta, asesora, apoya, a otra persona, pareja, a identificar sus necesidades, a tomar
decisiones, informadas, libres, responsables y voluntarias acerca de sus vidas reproductivas.

Es necesaria en diferentes momentos o situaciones de la vida con alto, mediano o bajo riesgo.

Es importante resaltar que cada individuo tiene diferentes necesidades, diferentes circunstancias,
diferentes condiciones econémicas y socioculturales para tomar una decision; por lo tanto el personal de
salud brindara una atencion individualizada.

La consejeria tiene dos componentes fundamentales: la comunicacién (que incluye la informacién y la
educacion a los usuarios) y los derechos sexuales y reproductivos.

5.6.2. Derechos

Los derechos sexuales y reproductivos estan basados en los derechos humanos que se describen a
continuacion.

* Informacion: Todas las personas tienen derecho a solicitar, recibir e impartir informacién. En el caso de
planificacion familiar, la usuaria(o) tiene derecho a recibir informacién completa sobre todos los métodos
de planificacién familiar.

* Libertad: Es la capacidad de hacer elecciones basicas sobre la vida y la atencion en salud en general, la
que incluye la salud sexual y reproductiva.

* Privacidad: En la vida personal y familiar. Las decisiones sobre la salud sexual y reproductiva incluida el
tamafio de la familia son de caracter privado, pues estas se toman teniendo en cuenta los valores, las
necesidades, la familia, el bienestar social, la religion y las circunstancias personales relacionadas con la
salud.

* Vida libre de dafio: Vivir exento de dafio proviene del derecho a la seguridad que tiene la usuaria(o) en
todos los procedimientos que se le realicen como el caso de los métodos de planificacion familiar
definitivos sin excluir los demas métodos.

* Ilgualdad: Sin discriminacion de raza, color, sexo, idioma, religidn, politica, opiniones, origen nacional,
origen geografico, nivel socioeconémico u otra condicién, es decir, se le brinda un trato digno. Los
métodos de planificacion familiar deben ser dados a conocer en todos los ambitos para que de esta
manera sean accesibles a todas las personas que los soliciten.

« Justicia sanitaria: Se garantiza el derecho al nivel mas alto de salud fisica y mental que se pueda obtener.
La usuaria(o) ejerce este derecho cuando puede acceder a un paquete basico de servicios y de opciones
integrales en salud, donde la oferta es confiable y ademas tiene continuidad de la misma.

5.6.3. Eleccion informada y consentimiento informado.

La eleccién informada es una decisién voluntaria e individual que se toma con base en la informacion, el
entendimiento, la comprension y verificacion de lo que se esta informando sobre las diferentes opciones
que existen en salud sexual y reproductiva. Las opciones que se ofrecen deben estar disponibles y deben
ser accesibles.
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El consentimiento informado es la manifestacion de la eleccion informada hecha por la usuaria(o) sobre un
procedimiento especifico a realizarle, mediante documento escrito (L. 23/81, art. 15); el cual tiene validez si
la usuaria(o).

* Dispone de una informacién suficiente.

» Comprende la informacién adecuadamente.

» Se encuentra libre para decidir de acuerdo a sus propios valores.

» Es competente para tomar la decision.

* Deja la decision por escrito y firmada o con huella digital si no puede firmar.

Por lo tanto el consentimiento informado solo se logra como resultado del proceso de didlogo y de
colaboracién en el que se deben tener en cuenta los anteriores puntos. De esta manera, es evidente que el
consentimiento informado no puede reducirse a la recitacién mecanica de los hechos estadisticos, ni a la
firma de un formulario de autorizacion.

El formato de consentimiento informado para esterilizacion masculina y femenina debe decir que a la
persona se le ha explicado y entiende:

1. Que hay métodos anticonceptivos temporales que puede utilizar en lugar de la cirugia para planificar la
familia.

2. Que el procedimiento seleccionado es quirtrgico y el personal de la institucion le ha explicado los
detalles.

3. Que la intervencién quirdrgica tiene riesgos, los cuales le han sido explicados.

4. Que si la operacion tiene éxito, no podra tener mas hijos porque los efectos son permanentes.

5. Que puede cambiar de opinidn en cualquier momento y decidir no operarse, sin que por ello pierda el
derecho a recibir los servicios y la atencion médica de la institucion.

6. Que la determinacion ha sido tomada libre y voluntariamente, sin coaccién ni aliciente alguno.

» Capacidad del menor adulto para otorgar consentimiento para el acceso a métodos temporales
de planificacién familiar 1215

Dentro de la oferta de métodos temporales de planificacion familiar, existen algunos que por las
caracteristicas necesarias para su suministro, requieren que la mujer otorgue su consentimiento informado
por escrito. Este es el caso del dispositivo intrauterino, que se inserta mediante un procedimiento menor en
consultorio y que conlleva unos riesgos que deben ser explicados a la mujer de una forma sencilla y clara,
para que ella pueda, en el ejercicio de su autonomia, autorizar la insercién del método. Igual sucede con el
implante subdérmico.

Conociendo las implicaciones que para la salud de la mujer menor adolescente (14 a 18 afos), tendria un
embarazo no deseado y que existen los métodos para prevenirlo, la mujer en el ejercicio de su autonomia
en desarrollo, podra tomar decisiones sobre métodos de planificacién familiar no definitivos.

El Estado debe garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las/los adolescentes, a partir
de la interpretacion de la Convencion sobre los derechos del nifio —L. 12/91— que se refiere entre otros, al
reconocimiento y garantia de la no discriminacién, a la libertad de expresion, a la libertad de pensamiento,
conciencia y religion, a la proteccion de la vida privada, al acceso a una informacion adecuada, a la
educacion. El eje fundamental de interpretacion es el criterio de interés superior del nifio, desarrollado por
la Corte Constitucional en diferentes sentencias .

El derecho a la salud, establecido en el articulo 24, literal f) de la convencién, contempla como obligacion
del Estado: “Desarrollar la atencion preventiva de la salud ... y la educacion y servicios en materia de
planificacion de la familia”. El Estado debe garantizar el acceso a la informacién, educaciéon y a la
aplicacion de los métodos temporales de planificacion a las y a los adolescentes sin mas restriccion que la
solicitud libre y el consentimiento informado del o la menor de edad.

Los y las adolescentes tienen la posibilidad de tomar decisiones que no pongan en riesgo su vida sobre su
cuerpo y su salud, es importante resaltar que incluso pueden decidir una situacion tan compleja como dar a
su hijo en adopcion. El ejercicio de la sexualidad es un acto autbnomo de las personas.

Las/los adolescentes pueden tomar la decisidn de ejercer su sexualidad y también pueden tomarla sobre la
forma de hacerlo para que sea de una manera placentera, responsable y libre de riesgo de un embarazo no
deseado.

5.7. Criterios y mecanismos para el suministro del condén masculino de latex como método de
doble proteccion para la prevenciéon de embarazos y de ITS/VIH/SIDA.

La exposicion a una [TS, incluido el VIH/SIDA, merece una consideracidén especial por ser un tema tan
relevante como la importancia de prevenir un embarazo no deseado.

Cuando existe el riesgo de transmision de ITS/VIH/SIDA, es importante recomendar enfaticamente la doble
proteccion a todas las personas en condiciones de vulnerabilidad. Se debe recordar siempre la
importancia del uso del condon para prevenir la transmision de [TS/VIH y facilitar su uso en estas
circunstancias, pues estd comprobado que los condones masculinos de latex son efectivos tanto para
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prevenir el embarazo como las ITS/VIH/SIDA, cuando se usan de manera correcta y consistente.

5.7.1. Indicaciones para la entrega del condon masculino de latex para la prevenciéon de
ITS/VIH/SIDA.

El condon masculino de latex debe recomendarse y proveerse, como evento POS o POS-S y con cargo a
los recursos UPC o UPC-S, para prevenir un embarazo y la transmisién de ITS/VIH/SIDA en las siguientes
situaciones:

a) Parejas sexualmente activas con diagnostico confirmado de VIH/SIDA al menos en uno de sus
miembros;

b) Parejas sexualmente activas con diagnéstico confirmado de hepatitis B o hepatitis C al menos en uno de
Sus miembros;

c) Parejas sexualmente activas con diagndstico confirmado de hepatitis C al menos en uno de sus
miembros;

d) Parejas sexualmente activas a quienes se haga diagnostico y se inicie tratamiento de ITS.

5.7.2. Mecanismos para la provision del condén masculino de latex para la prevenciéon de
ITS/VIH/SIDA.

El uso consistente del condén masculino de latex en pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA, hepatitis B o
hepatitis C; ofrece proteccion a la pareja cuando esta es serodiscordante y previene la reinfeccion por
otras cepas virales y la exposicion a otras ITS, cuando ambos miembros de la pareja son seropositivos.

La consulta de consejeria debe ser realizada, con criterios de respeto, privacidad e igualdad, por un
médico(a) o enfermero(a) debidamente capacitados en el uso del método y en el diagndstico y prevencion
de las I[TS/VIH/SIDA. Se suministraran 10 unidades por mes, por periodos minimos de 3 meses 1118 por
el personal asignado por las IPS para tal efecto.

Para la provisién del condén masculino de latex, para prevenir la transmision de ITS/VIH/SIDA a las parejas
con los diagnosticos mencionados previamente, se requiere una consejeria que contemple informacion
personalizada con énfasis en otras acciones especificas que reducen el riesgo de transmision como son el
ejercicio sexual responsable, la limitacion en el nimero de parejas sexuales, la modificacién de algunas
conductas sexuales de riesgo y la vacunacion. En lo posible, se debe invitar a la pareja a participar en la
consejeria.

Es importante hacer énfasis en las siguientes recomendaciones para hacer un uso correcto del método:

« Usar un nuevo conddn en cada acto sexual (oral, vaginal o anal).

* Evitar abrirlo con los dientes u objetos punzantes.

* Revisar la fecha maxima de uso antes de abrirlo.

* Almacenar los condones en un lugar seco y fresco.

» Poner el conddén antes de cada relacion sexual penetrativa. Hacer énfasis en las condiciones para su
postura, retiro y desecho.

* Usar Unicamente lubricantes acuosos o glicerina.

* La proteccién que brinda el método frente a una ITS/VIH/SIDA disminuye si no se usa en cada relacion
sexual; por lo tanto exige no solo el uso correcto del método, sino también consistente.

Para el suministro del condén masculino de latex ante el diagnostico de ITS diferente a VIH/SIDA, hepatitis
B o hepatitis C; el médico indicara el tratamiento farmacoldgico y realizara el suministro durante el tiempo
total de manejo. En ese momento, los pacientes y en lo posible sus parejas, deben asistir a la consejeria
anteriormente descrita, para indagar sobre conductas sexuales de riesgo y reforzar la forma de uso del
condén masculino de latex.

Se suministrara el método segun la ITS diagnosticada y la duracidn del tratamiento; aunque en estos casos
siempre se debe preferir la abstinencia.

6. Organizacion administrativa y responsabilidad de los actores.

Para una atencién integral, estas actividades, procedimientos e intervenciones deben realizarse en todos
los niveles de atencion, de acuerdo al grado de complejidad. Los niveles mayores podran brindarlas en su
totalidad.

Los responsables de la atencién deben garantizar los mecanismos administrativos y organizacionales en
sured de prestadores para una efectiva, aqil, e integral atencién de las usuarias y los usuarios. Esto incluye
la disponibilidad inmediata y permanente de los métodos elegidos, sin barreras de acceso.

En lo posible y ante la eleccion de las usuarias, no se debe postergar la anticoncepcién posevento
obstétrico.

En todo caso, las acciones previstas en esta norma se soportan en la garantia de una red de servicios
competente en planificacion familiar y atencion individual y de pareja. La disponibilidad real de métodos es
uno de los elementos mas importantes en el logro de los resultados esperados de esta norma técnica.

7. Resultados esperados y metas.

Con la aplicacion de esta norma se espera aumentar la cobertura de métodos de planificacion familiar, y
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mejorar el uso de los mismos; disminuyendo la proporcién de embarazos no deseados y los riesgos que
significan para la salud de las mujeres y hombres.

La meta definida para esta norma técnica reconoce la prevalencia actual del uso de métodos de
planificacion familiar e incluye en la programacion a las mujeres y hombres que ya optaron por métodos
definitivos en la poblacién a cargo de cada responsable de la atencion.

8. Indicadores de seguimiento.

Los indicadores definidos para el monitoreo de esta norma técnica son:

— Cobertura de la consulta de planificacion de primera vez para hombres y mujeres.

— Cumplimiento de la consulta de control de planificacion familiar segun método elegido.

— Cumplimiento en la realizacion de esterilizacion femenina.

— Cumplimiento en la realizacion de esterilizacion masculina.

— Prevalencias de uso segun método escogido y suministrado por poblacion beneficiaria segun sexo y
edad.
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Flujograma N° 2
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1) Este documento puede descargarse de la pagina web: http://www.who.int/reproductive-
health/publications/es/mec/mec_es.pdf

(2) Entre otras sentencias se pueden consultar: C-93 de 2001, M.P. Alejandro Martinez Caballero; C-184 de 2003, M.P. Manuel
José Cepeda; Sentencia C-814/01, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.
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