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Resumen

Este documento presenta informacién relacionada con el proceso de actividades realizadas
como auxiliar de investigacion del proyecto titulado “Efectividad de un programa de gestion
del conocimiento en el talento humano en salud para la implementacion de la ruta integral de
atencion en salud materno-perinatal en la E.S.E. Subred integrada de servicios de salud Sur”.
A través de este proyecto se busca contribuir a la reduccion de la mortalidad materna. Se
disefiaron dos herramientas pedagogicas como eje articulador que explora el conocimiento y
la adherencia a la ruta de atencion integral en la salud materno-perinatal. (Reina Gamba,

2018).

Se describe el aporte y la asistencia realizada como auxiliar de investigacion, asi como la
presentacion de los productos que surgen de esta. Se describe la contribucion como colaboradora
en el disefio educativo, para lo cual se disefid un material pedagogico con el fin de realizar
sesiones educativas para complementar la adopcion de mejores préacticas en la atencion materna
perinatal. Los productos que se relacionan son: Modulo Mujer En Edad Fértil: “Atencion Para
La Planificacién Familiar y La Anticoncepcion e IVE (Interrupcion Voluntaria del Embarazo)”
cartilla en PDF y formato digital, utilizando la aplicacion “Genially” la cual se ajust6 en el
software Moodle, Curso: “RIAS Materno Perinatal”, disefiado para el proyecto.

Debido a la emergencia sanitaria COVID19, no ha sido posible la aplicacion de las sesiones
educativas tedrico practicas. Ademas, se decidid dar continuidad al proyecto haciendo una
adaptacion al producto el cual se direcciond hacia al contexto de aula escolar; donde segun

estadisticas hay necesidad de su lectura y comprension para la toma de mejores decisiones en los



adolescentes; la Cartilla didactica para adolescentes es presentada asi; Modulo: Mujer en edad
fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e IVE; para adolescentes.

Palabras claves: ruta materno perinatal, planificacion familiar, anticoncepcion, IVE y mujer
en edad fértil.

Abstract

This document presents information related to the process of activities carried out as a
research assistant for the project entitled "Effectiveness of a knowledge management program on
human talent in health for the implementation of the integrated route of care in maternal and
perinatal health in the E.S.E. Integrated sub-network of health services in the South™. This
project seeks to contribute to the reduction of maternal mortality. Two pedagogical tools were
designed as the articulating axis that explores knowledge of and adherence to the comprehensive

care route in maternal and perinatal health. (G.I. Innovation & Care, 2019).

It describes the contribution and assistance made as a researcher assistant, as well as the
products presented. The contribution as a collaborator in the educational design is described, this
pedagogical material was designed to carry out the educational sessions that complement the

adoption of best practices in maternal-perinatal care.

The related products are: Module Woman in Fertile Age: "Care for Family Planning and
Contraception and IVE (Voluntary Interruption of Pregnancy)" booklet in PDF and digital
format, using the application "Genially" which was adjusted in the Moodle software, Course:
"RIAS Materno Perinatal™, designed for the project. Due to the health emergency COVID19, it
has not been possible to apply the theoretical and practical educational sessions. In addition, it

was decided to continue the project by adapting the product to the context of the school



classroom, where, according to statistics, there is a need to read and understand it in order to

make better decisions among adolescents.

Keywords: maternal perinatal route, family planning, contraception, IVE and woman of

childbearing age.
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Capitulo 1. Descripcion del contexto de la investigacion

Este trabajo de grado bajo la modalidad de asistente en investigacion esta asociado al
proyecto de investigacion titulado: “Efectividad de un programa de Gestion del Conocimiento en
el Talento Humano en Salud para la Implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno-Perinatal en la E.S.E en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur”.

Es un proyecto de la Universidad Antonio Narifio y la Secretaria de Salud de Bogota. Este es
avalado por la VCTI, mediante Convocatoria interna 2018; Proyectos de Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y Creacion Artistica.

El proyecto busca implementar un programa de gestion del conocimiento con el talento
humano en salud que fortalezca la adherencia a la ruta integral de atencion materno-perinatal con
el propdsito de reducir la mortalidad de las maternas en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. de Bogota (Reina Gamba, 2018).

1.1 Grupos de investigacién vinculados al proyecto

Los tres grupos de investigacion son: Innovacion y Cuidado de la Facultad de Enfermeria,
LACSER (Laboratory for Advanced Computacional) de la Facultad de Ingenieria de Sistemas, y
Culturas Universitarias de la Facultad de Educacion.

A continuacion, se hace una breve descripcion de los diferentes grupos pertenecientes al
proyecto de investigacion.

1.1.1 Grupo Innovacion y Cuidado de la Facultad de Enfermeria

Este grupo de trabajo esta clasificado en categoria C se enfoca en salud publica, seguridad y
salud en el trabajo, gestion del cuidado del ambiente clinico en sus diferentes etapas. Por esta

razon, los participantes del grupo se destacan por realizar reflexiones constantes en torno a los
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diversos temas de salud que aporten al desarrollo de una problematica. (UAN, 2018) (UAN,
2020).
1.1.2 Grupo LACSER

El grupo LACSER (Laboratory for Advanced Computacional Science and Engineering
Research) pertenece a la Facultad de Ingenieria de Sistemas. Se clasifica en categoria B de
Colciencias y el objetivo principal del grupo es la formacion de recurso humano con la capacidad
para apropiar, generar y transferir nuevas tecnologias para la solucién de problemas complejos
en las diferentes ramas de la ciencia y la ingenieria. Por consiguiente, utiliza la tecnologia como
medio para la resolucion de problemaéticas de la ingenieria 'y el uso de TICS (Tecnologias de la

Informacion y la comunicacién) en diversos sectores industriales. (UAN, 2018) (UAN, 2020).

1.1.3. Grupo Culturas Universitarias de la Facultad de Educacion

Pertenece a la Facultad de Educacion y se clasifica en categoria B en Colciencias y busca
establecer identidades que se forman en las culturas universitarias por esto gira en torno al proceso
pedagogico. El grupo realiza intervencion desde la gestion y la administracién educativa en
conjunto con las dindmicas del lenguaje y la formacion del ser. Asi mismo, involucra las TICS
(Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién) como una herramienta para potencializar los
procesos de aprendizaje. Se fundamenta en el actuar como ente asesor en entidades de educacién
superior que incluyan en su planeacién académica el componente ético y valorativo. (UAN,
2018) (UAN, 2020).

1.2 Proyecto de Investigacién

Este trabajo de grado bajo la modalidad de asistente en investigacion esta vinculado al
proyecto de investigacion: “Efectividad de un programa de gestion del conocimiento en el

talento humano en salud para la implementacién de la ruta integral de atencidn en salud materno-
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perinatal en la E.S.E en la subred integrada de servicios de salud sur”. A continuacion, se

describen los fundamentos generales del mismo.

Los objetivos y demas generalidades presentados a continuacion son tomados literalmente del
Proyecto de investigacion “Efectividad de un programa de gestion del conocimiento en el talento
humano en salud para la implementacion de la ruta integral de atencion en salud materno-
perinatal en la E.S.E en la subred integrada de servicios de salud sur”

1.2.1 Objetivo general

Establecer la efectividad de un programa de gestion del conocimiento en el talento humano
para la implementacion de la ruta integral de atencion en salud materno-perinatal en la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

1.2.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar el talento humano en salud responsable de la atencion de las gestantes de
acuerdo con la ruta integral de atencion en salud materno-perinatal de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota

2. Disefiar un programa de gestion del conocimiento en el talento humano en salud que
incluya un software educativo para la implementacion de la ruta integral de atencion en salud

materno-perinatal.

3. Implementar el programa de gestion del conocimiento en el talento humano en salud para la

apropiacion de la ruta.
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4. Evaluar la efectividad del programa de gestion del conocimiento a través de los indicadores
de gestion de talento humano relacionados con la adherencia de la ruta integral de atencion en

salud materno-perinatal.

1.2.3 Impacto

Esta propuesta apoya y contribuye a fortalecer la adherencia del talento humano en las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) materno-perinatal a traves de un programa de gestion del
conocimiento para la implementacion de la ruta integral de atencion en salud materna en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur de Bogota. Esto es, busca disminuir indicadores de

mortalidad materna.

1.2.4 Metodologia

El estudio sera de tipo cuantitativo con disefio cuasi experimental sin grupo control con pre

prueba y post prueba. La propuesta se desarrolla en 5 fases:

Fase 1:

Se revisa literatura en relacion con la mortalidad materna en Colombia y América Latina
durante los altimos 10 afios e inmersion en la ruta integral de atencion en salud materno-

perinatal.

Fase 2:

Se valida el contenido de los indicadores de gestion para medir la adherencia a la ruta integral
de atencion en salud materno-perinatal del talento humano que labora en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota.
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Fase 3:

Se aplica pre prueba por medio de los indicadores de gestion de talento humano relacionados
con la adherencia de la ruta integral de atencion en salud materno-perinatal. Del mismo modo, se
disefia el programa de gestion del conocimiento del talento humano en salud, el cual incluye el
desarrollo de dos herramientas pedagogicas: un software educativo fundamentado en la
evidencia clinica que sustenta la ruta de atencion integral materno-perinatal y el desarrollo de

sesiones educativas tedrico-précticas.

Fase 4:

Se aplica pos prueba por medio de los indicadores de gestion de talento humano en salud
relacionados con la adherencia de la ruta integral de atencién en salud materno-perinatal.
Ademas, se lleva a cabo la implementacion del programa de gestion del conocimiento con una

duracién de 6 meses.

Fase 5:

Se hace la medicion de la efectividad del programa de gestion del conocimiento.

1.2.5 Duracion

Este proyecto se lleva a cabo en el transcurso de 24 meses. Para esto el proyecto cuenta con

un cronograma previamente definido. (Ver anexo 3).
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1.2.6 Poblacién vinculada

Talento humano en salud adherido a la ruta integral de atencion en salud materno — perinatal

que labora en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota.

1.2.7 Novedad de la propuesta

La novedad de esta propuesta se fundamenta en la integracion de los enfoques de enfermeria,
educacidn y sistemas en el programa educativo de gestion del conocimiento en el talento humano
en salud y se combinan dos herramientas pedagdgicas: La primera constituye un software
educativo para la implementacion de la ruta integral materno-perinatal y la segunda, sesiones

educativas para complementar la adopcién de las mejores practicas en la atencién materna.

Ademas, con el software educativo para la implementacién de la ruta integral materno-
perinatal, el talento humano en salud tiene disponible la informacion necesaria que le apoye la
prestacion de una atencidn de calidad a las gestantes que atiende en la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota. (Reina Gamba, 2018)

Capitulo 2. Descripcién de la asistencia de investigacion
La asistencia de investigacion consistio en desempefiar una serie de tareas asignadas por los
investigadores a cargo del proyecto; especialmente con lo concerniente al disefio y desarrollo de
las dos herramientas pedagogicas propuestas; como eje articulador que permite explorar el
conocimiento y adherencia a la ruta de atencion integral en la salud materno-perinatal. Donde la
primera herramienta constituyo en el disefio del software educativo basado en la evidencia
cientifica y los indicadores de gestion para la implementacion de la ruta. La segunda, las

sesiones educativas que permitirian la adopcion de las mejores practicas para la atencion materna
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para el personal que conforma la ruta integral de atencion en salud materno-perinatal en la E.S.E
subred integrada de servicios de salud. (Reina Gamba, 2018). Es importante mencionar que
debido a la emergencia sanitaria COVID19, no se pudo llevar a cabo esta parte porque no fue
permitido el acceso a los hospitales que conforman la red. Solo se llevo a cabo la primera en
cuanto al disefio del material didactico educativo, asi: Modulo: Mujer en edad fértil: Atencion
para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital,

utilizando la aplicacion “Genially”: Curso: “RIAS Materno Perinatal” y Cartilla didéctica.

Modulo: Mujer en edad fértil: Atencién para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e

IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.

Desde los objetivos de la investigacién se propuso caracterizar el personal de talento humano
en salud responsable de la atencion de las gestantes de acuerdo con la ruta integral de atencién en
salud materno-perinatal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota.
(Reina Gamba, 2018). Se disefiaron cuestionarios diagnosticos para identificar aspectos del
personal que conforma la ruta integral de atencion. Para esto, se hizo indagaciones sobre la

disposicion frente al aprendizaje electronico y la conexion a internet.

En cuanto al disefio del programa de gestion del conocimiento en el talento humano en salud
que incluyé un software educativo para la implementacion de la ruta integral de atencion en
salud materno-perinatal desde la asistencia en investigacién se contribuyd en la organizacion de
la ruta didactica para la elaboracién de los mddulos mencionados anteriormente y las diferentes

actividades propuestas.

En lo que concierne a la evaluacién de la efectividad del programa de gestion del

conocimiento a través de los indicadores de talento humano relacionados con la adherencia de la
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ruta integral de atencién en salud materno-perinatal ha quedado pendiente porque no ha sido
posible implementar el programa en el talento humano en salud por la contingencia sanitaria del

COVID 19. (Reina Gamba, 2018).

Con base en el cronograma del proyecto en general se organizé el de la asistente de

investigacion de la siguiente manera:

Actividad Meses de ejecucion
3 4 |5 6

Lectura de documentos (proyectos)
relacionados con temas de salud y tecnologia.

Presentacion, organizacion, lectura-
comprension y analisis de documentos
oficiales.

Colaboracién en organizacion de ruta didactica

Maodulo: Mujer en edad fértil: Atencion para
la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion
e IVE y Cartilla en PDF.

Disefio de actividades que permiten la
evaluacion del médulo.

Realizar cartilla médulo: Mujer en edad
fértil en formato digital, utilizando la
aplicacion “Genially”: Curso: “RIAS Materno
Perinatal” y se ajusté en Moodle

Disefio cartilla didactica; Mddulo Mujer en
Edad Fértil: Atencion para la Planificacion
Familiar y La Anticoncepcion e IVE; dirigida a
estudiantes adolescentes de grado once.

Escritura y presentacion de documento del
proyecto asistente de investigacion
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A continuacion, se describe en detalle el proceso de formacion al interior del grupo de
investigacion desde la modalidad asistente de investigacion. En primer lugar, el proyecto llamé
la atencion de la estudiante porque es auxiliar en enfermeria. Esto es, le gusto la tematica a
trabajar y que se podia relacionar con el aspecto educativo. Por esta razon, esta tomo la

determinacion de elegir esta modalidad de trabajo de grado.

En segundo lugar, la asistente de investigacion aprendié a utilizar matrices en la revision de
literatura. Esta leyo, asimild y utilizo la informacion contenida en la resolucion 3280 de 2018

para el disefio de los modulos (MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2018).

En tercer lugar, esta realiz6 una serie de consultas en la base de datos de la universidad para la
busqueda de informacion cientifica relacionada con la temética que se trabajo. Después de esto,
la asistente la organizo en la matriz empleada como instrumento para la organizacion de los

documentos consultados.

En cuarto lugar, ella planificé la ruta didactica para presentar el conocimiento para el talento
humano adherido a la ruta integral de atencion en salud materno-perinatal. De la misma manera,
lo hizo hacia los estudiantes adolescentes. Por esta razon, la misma establecio objetivos de

aprendizaje y seleccioné metodologias desde las corrientes pedagdgicas.

En quinto lugar, la asistente asimil6 que la propuesta pedagdgica debe estar fundamentada en
unas bases tedricas, que se debe elegir los contenidos a ensefiar, definir para qué se ensefia 'y

delimitar para qué le puede servir al educando.

Finalmente, la asistente desde el papel de docente en formacion le surgié una nueva idea de

proyecto para llevar a cabo en contexto educativo con adolescentes.
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Como aportes realizados en el grupo de investigacion, se mencionan el desarrollo de las

siguientes tareas:

Primero, se completaron matrices en la herramienta Excel con informacion de acuerdo con
lecturas realizadas con temas de salud y tecnologia. Para ello se realizaron resimenes muy
puntuales acerca de la tematica leida. Estas contenian los siguientes items: referencia Vancouver,
ecuacion de basqueda, autor(es), pais, afio, base de datos, titulo del articulo, link, objetivo,
poblacion, metodologia, (referentes conceptuales), andlisis estadistico/cualitativo, principales

resultados y conclusiones.

Segundo, se contribuy6 con la organizacion de la ruta didactica para el pleno desarrollo de los
productos mencionados anteriormente. Para esto se determinaron objetivos de aprendizaje,

tematicas a trabajar, se eligieron metodologias, se crearon actividades y la manera de evaluarlas.

Finalmente, se recurrid al uso de herramientas tecnolégicas como Moodle, You Tube y
Genially para el desarrollo de actividades. De la misma manera, se realizaron videos con casos
clinicos, cuestionarios y presentacion de la cartilla de manera virtual para robustecer el software

de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS).

Capitulo 3. Presentacion de los productos de investigacion

Los productos de investigacion son dos:

1. M6dulo 1: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La
Anticoncepcion e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially”
para este se realizaron videos de casos clinicos en YouTube y actividades de aplicacion en el

software de Moodle curso “RIAS Materno Perinatal”.
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2. Cartilla didactica; Modulo Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y

La Anticoncepcidn e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.

En cuanto a la participacion en eventos académicos de investigacion, se busca la participacion
en el 2° Congreso Iberoamericano de Educacion, Sociedad y Cultura, a realizarse en la ciudad de
Manizales, Caldas los dias 3, 4 y 5 de septiembre de 2020. Participando como ponente, se estara

enviado la ponencia proximamente.

Este apartado de disefio de material didactico hace énfasis en los dos productos mencionados
anteriormente y se presenta con base en las orientaciones dadas para el disefio de material segln
el documento escrito por la Facultad de Educacion titulado: “Documento de orientaciones y
pautas para la realizacion de modalidades de trabajo de grado” (UAN, 2020) en lo referente al

capitulo 3, material de ensefianza la cual se subdivide de la siguiente manera:

3.1 Identificacion de la necesidad

Méddulo 1: Mujer en edad fértil: Atencién para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcién
e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially” para este se
realizaron videos de casos clinicos en YouTube y actividades de aplicacion en el software de

Moodle curso “RIAS Materno Perinatal”.

En el proyecto de investigacion se describe como problema lo siguiente: muchas mujeres en
embarazo y durante el parto mueren todos los dias, en su mayoria, por causas evitables. (ASIS,
2016). En Colombia, a pesar que el 98% de los partos son atendidos en instituciones de salud y
no en la casa, se presentan casi 500 muertes de mujeres cada afio, siendo muertes evitables en la

mayoria de los casos (Reina Gamba, 2018).
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.es la de mayor demanda de atencién en
salud materno perinatal, debido a que tiene la mayor tasa de fecundidad general y la mayor tasa
de natalidad de la ciudad motivo por el cual es una necesidad fortalecer la adherencia a la ruta
integral de atencion en salud materno-perinatal con el proposito de disminuir la mortalidad
materna a través de un programa de gestion del conocimiento dirigido al talento humano en salud

que interviene en dicha ruta de atencion. (Reina Gamba, 2018).

Cartilla didactica; Modulo Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y

La Anticoncepcion e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.

Segun estudio del Ministerio de Salud, Profamilia y Plan sobre determinantes sociales del
embarazo adolescente en Colombia, el 13,8% de las mujeres del pais entre los 13 y los 19 afios
han estado embarazadas y los niveles méas altos de embarazo adolescente se encuentran en la
zona rural (18,6%). Las estadisticas vitales han estimado que 33% de los nacimientos que se
registran en nifias de 10 a 14 afios, y 25% de los nacimientos en mujeres adolescentes de 15 a 19
afios se presentan en centros poblados y areas rurales dispersas. (Minsalud, 2019). Muchos de
estos se presentan en el contexto educativo, particularmente ha llamado la atencién que en la
institucion Giovanni Antonio Farina donde labora la asistente en investigacion se han presentado
algunos casos de embarazo en adolescentes. Por lo tanto, surge la necesidad de ofrecer
informacion educativa y oportuna acerca de atencion para la planificacion familiar y la
anticoncepcion e IVE en adolescentes. Buscando una integracion en el proyecto transversal de
“Educacion, orientacion y formacion sexual” ofrecido por el colegio.

Por estas razones se quiere proponer esta cartilla didactica que sirva de recurso para los
estudiantes adolescentes con el fin de que estos fortalezcan el aprendizaje y el manejo de la

planificacion familiar y la anticoncepcion, para evitar embarazos indeseados en esta poblacion,
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asi como, poder brindar la informacion necesaria en caso de la interrupcion voluntaria del

embarazo (IVE).

3.2. Exploracion de la dificultad

Modulo 1: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y la Anticoncepcion
e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially” para este se
realizaron videos de casos clinicos en YouTube y actividades de aplicacién en el software de

Moodle curso “RIAS Materno Perinatal’.

Este modulo hace parte de cuatro médulos que propone el proyecto de investigacion asi:
Modulo 1: Mujer en edad fértil: Atencidn para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e
IVE, Médulo 2: Atencion para el Control Prenatal y la Gestacion (Gestante bajo y alto riesgo),
Modulo 3: Atencidn en el Parto, Puerperio y Emergencias Obstétricas, Mddulo 4: Atencion al
Recién Nacido, los cuales conforman la propuesta didactica que hace parte del software
educativo para ser implementado con el personal de salud que conforma la ruta integral de
atencion en salud materno-perinatal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de
Bogota, la cual busca contribuir con la disminucién de la mortalidad materna de la subred.

(Reina Gamba, 2018) .

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud reporta como inaceptable que después de
haberse generado recursos a nivel global para la atencidn de la gestante, se sigan presentando
maés de 800 muertes maternas al dia. (OMS, 2019). Estos acontecimientos suceden porque falta
fortalecer la adherencia a la ruta materno perinatal para que el talento humano siga los protocolos
adecuados en la atencién a la mujer en edad fértil y materna perinatal. Por tal razon, la ruta
integral mencionada establece la atencion a la misma con intencion reproductiva a corto plazo,

identifica los factores de riesgo para mujeres adolescentes, establece las condiciones de riesgo
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para quedar en gestacion y propone la preparacion para el embarazo y atencion pre-concepcional
mediante la formulacion de un programa de gestidn de conocimiento que empodere al personal
de la subred sur de Bogota en la atencién materno-perinatal. (Reina Gamba, 2018). Por esta
razon se cred el software educativo que facilitara al personal de salud seguir la ruta integral,
recordando cada uno de los pasos a seguir, asi como la correcta formulacion de pruebas y

examenes necesarios que puedan ayudar a mejorar la atencion.

De acuerdo a la (OMS, 2020) “La Salud para todos debe ser el centro de gravedad de los
esfuerzos para lograr todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible, porque cuando las personas
estan sanas, sus familias, comunidades y paises se benefician. Esto es la salud de las personas es
una prioridad. En este caso lo es la de la mujer por eso es que debe trabajarse en beneficio de los
derechos humanos de la misma y que mejor que con un programa de gestién del conocimiento en
salud materno perinatal que permita que esta sea atendida en condiciones favorables empezando

por adolescentes y extendiéndolo a la mujer en edad feértil.

Cartilla didactica; Mddulo: Mujer en edad fértil: Atencién para la Planificacion Familiar y

La Anticoncepcion e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.

Esta cartilla pedagdgica esta encaminada a fortalecer el aprendizaje en cuanto a la atencion
para la planificacion familiar e IVE con los estudiantes adolescentes. Y como plantea (Lomas,
2017) “Las cosas que se hacen en la escuela no son las mismas cosas que se hacen fuera de la
misma, los estilos de conducta, las modalidades comunicativas que esta adopta e imparte, son
profundamente diferentes de las del mundo exterior” (p.100). Los estudiantes deben estar
enterados de la realidad circundante para saber de qué manera actuar en una situacién
determinada, particularmente, en temas de educacién sexual y reproductiva. Por esta razon, es

importante brindar informacion al adolescente acerca de salud sexual y reproductiva desde el
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contexto educativo siendo esto clave para la formacion, porque gracias a la informacion que esta
0 este recibe puede tomar decisiones asertivas que le beneficien en cuanto a reproduccion sana y

consciente.

3.3. Realizacion contextual

Modulo 1: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y la Anticoncepcion
e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially” para este se
realizaron videos de casos clinicos en YouTube y actividades de aplicacién en el software de

Moodle curso “RIAS Materno Perinatal”.

Este modulo esta dirigido al personal de talento humano en salud que interviene en la ruta de
atencion materno-perinatal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota.
De igual manera, este documento puede ser verificado en cualquier momento durante la consulta
con la paciente para ratificar informacion relacionada con la atencion para la planificacion
familiar y la anticoncepcion e IVE en mujeres en Edad Fértil. Por ende, es una herramienta

digital que favorece hacer uso de la tecnologia, al poderse revisar desde el celular.

Para la realizacion del software educativo y el disefio de los mddulos, en particular del que fue
mencionado al inicio del apartado, se tuvo en cuenta la efectividad que han mostrado diferentes
cursos y aprendizajes electronicos asi como las ayudas que brindan el uso de las tecnologias en el
area del personal de la salud “E-learning provides healthcare organizations with a potentially
effective and simple way of educating large groups of professionals” (van de Steeg, 2015). Esto
es, apoyarse en el aprendizaje electrénico y el uso de las diferentes herramientas digitales
disefiadas por la Organizacién Mundial de la Salud para mejorar la intervencién y atencion de los

profesionales de salud que conforman las diferentes rutas de atencion a la mujer en edad fértil.
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Cartilla didactica; Modulo: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y

La Anticoncepcidn e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes de grado once.

Este material es favorable porque el estudiante fortalece el aprendizaje en el manejo de
planificacion familiar y la anticoncepcion con el fin de evitar embarazos no deseados y ofrecer

informacidn relacionada con la IVE.

En conformidad, el material es un insumo para que el adolescente tome decisiones
responsables que le favorezcan en lo relacionado con salud sexual y reproductiva. Para ello se
transformé desde el contexto médico hacia el escolar con palabras claves que favorecieran la

lectura facil y comprensiva de la misma.

3.4. Realizacion pedagdgica

Aqui se describe el desarrollo del disefio Modulo 1: Mujer en edad fértil: Atencion para la
Planificacion Familiar y la Anticoncepcion e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital,
utilizando la aplicacion “Genially” para este se realizaron videos de casos clinicos en YouTube
y actividades de aplicacion en el software de Moodle curso “RIAS Materno Perinatal”y de la
Cartilla didactica; Modulo: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiary La

Anticoncepcion e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.

El médulo inicia con la presentacion de las tematicas y los objetivos de aprendizaje que se
proponen alcanzar. Se presenta una situacion problema (caso) para que el estudiante describa la
solucion paso a paso, teniendo en cuenta los aprendizajes adquiridos.

Por otra parte, estos aspectos se tuvieron en cuenta como metodologia de trabajo en el médulo:
Las diferentes actividades disefiadas se plantean sustentadas en el desarrollo de las habilidades

cognitivas empleando la taxonomia propuesta por Bloom, como metodologia de aprendizaje
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(Churches, 2013). Donde se categoriza y se ordenan las habilidades de pensamiento y objetivos a
través del desarrollo de momentos que garanticen el que antes de llegar a entender un concepto
hay que recordarlo, antes de aplicar un concepto hay que entenderlo, y que antes de analizar un
concepto hay que aplicarlo. Por esto se dividen las actividades en un antes, durante y un despueés
de las lecturas. A este desarrollo de habilidades cognitivas se integra el aprendizaje experiencial
(Kolb, s.f.) el cual tiene en cuenta una secuencia didactica que parte de una experiencia, seguida
de una exploracidn, una practica y finalmente, la comprobacion.

Estructuracion de las actividades:

Antes de la lectura: primero se realizan actividades de activacidon de conocimientos previos: Se
realizan tres actividades por cada tematica relacionada en la cartilla didactica. Esta se lleva a cabo

con el fin que el estudiante recuerde los conocimientos previos con base en la temética a tratar.
Imagen 1
S iC I

“ ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LAANTICONCEPCION

2. Tomar jugo de limén evita el
Ejemplo: embarazo y
En la intimidad se dice

Objetivo de aprendizaje que ftener relaciones m ) &‘ A i:l g;gi s(.:;:::sculm" antes de la
Al final de esta sesién tendra sexuales: ‘ 8. Se debe consumir durante de
informacién sobre la efectividad, . A la relacién sexual.
ventajas, desventajas y riesgos del A. Es con caricias C. Se debe consumir después de
osdiferentesmétodos B.Essolocon é@ la relacién sexual.
anticonceptivos. penetracién c(p ) )

C. Es con besos y l[y 3. Cuando una mujer tiene

Antes de Ieer B abrazos MM m‘e:i\;ocién no puede cargar a

o) o : 1. Tomar Coca-Cola A. Porque a este le da célico.
I : : . -, B. Porgue la mujer no debe
I A. Con limén antes de la relacién

\ (il 3 A
J TR 5 hacer esfuerzo cuando tiene
" "W'f Actividad 1 sexu?I tevﬂc:fel e:t:arofo. B e e
Lea y escoja la respuesta comecta Esognipionies te kusicson C. Porque al bebé le da pujo.

sexual evita el embarazo.

C. Con Alka-Seltzer antes de
la relacién sexual evita el
embarazo.

con los siguientes mifos, creencias y
tabUes que existen sobre la
sexualidad.
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Imagen 2

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

C. 3 causales consideradas por la

> 5 = A Ejemplo sentencia para la Interrupcion
Objetivo de aprendizaje En Colombia existe @ voluntaria del Embarazo.
una senfencia que |0 2. Hay ofra manera de mencionar
Al fial de esta sesidon estaras rmife que una mujer @‘ la Interrupcién Voluntaria del
informado acerca de la leve acabo Embarazo. escdjala:

importancia que tfiene la Nt ‘
T 2 = A.Un embarazo por 25 A. Aborto
participacion de mujeres y presién de la pareja eg

o - B. Chasco
hombres en la prevencién de los B. La Interrupcion ‘(IQ h

embarazos no deseados. L C. Mal parto
Voluntaria del

Embarazo 3. Cuando una mujer toma la
Antesdeleer... C. El aborto por presion de decisién de Inierrulj'npir el
- la pareja embarazo. Lo que sucede
“f 1. En Colombia existen: después del procedimienio es
I que:
CRp— A. 2 causales consideradas por la _ _ P
S esQ(g::':z::)?e:fc sentencia para la Interrupcién A la rlnuls'l' se s'e;"ideip"m'?;’ Y
correcta de acuerdo con los VLS DalisTierelz Er!'\barczo cu'p% Shonnaeies
conocimientos que tienes acerca EelErme i Sasenae Cislelan s B. Igsn?u‘ei‘zls":\pno mucha sangre
ST et e oluntena dol sentencia para la Interrupcion = € SEva =
\ e la Inferrupcion Voluntaria soluntana del Embarazo C. la mujer vuelve a llevar o cabo
. Embarazo las actividades diarias

Del mismo modo se agregan imagenes de actividades a desarrollar durante la lectura; aqui se

realizan las actividades de comprension:

Imagen 3

I 4
| ) A2. PROCEDIMIENTOS EN LA CONSULTADE
1F1 MILIAR Y LAANTICONCEPCION

E : A

Son métodos . Métodos Anticonceptivos

reversibles de larga
| I B O i

Condon Condon Anillo Inyeccian
masculing fomening  anticonceptivas  harmonal  anticonceptiva

Después de la Lectura
COMPRENSION DELECTURA

Es momenio de recordar lo
aprendido. Realice la siguienie

actividad... Implarte c,.m.e., de Parche p!“
Relacionar las porejcs de esterilizadora dias féntites  anticoneptivo -

acuerdo con la descripcién del
elemento referido y la consulta
de plani cacién familiar y la
antficoncepcién. Relaciona la
columna de la derecha con ka
columna de la izquierda debes
colocar la letra con larespuesta
comrespondiente en la linea que

Pildoras anticonceptivas
combinadas de
estrégeno-
progestageno.

aparece en cada cuadro.
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Imagen 4

3. Las nifias menores de 14 afios
en estado de gravidez:

A. Tienen el derecho a seri
ratadas en igualdad de
condiciones sin ser sometidas a
ningin tfipo de discriminacién
por parte del profesional de Ia
salud ni por otfras personas.

B. Tienen derecho a tener una
vida sexual sana y si desean
inferrumpir un embarazo lo
pueden hacer.

C.Tienen el derecho a
exteriorizar libremente su
consenifimiento para efectuaria
inferrupcién wvoluntaria del
embarazo.

D.Tienen derecho a intermrumpir
el embarazo. pero lo deben
hacer bajo el consentimiento de
los padres.

4. Una alternativa que se le da a
la mujer cuando decide
inferrumpir el embarazo es:

A.Nocontinuarconel
embarazo porque no desear la
maiemidad implica dafo de
orden psicolégico.

B. Continuar con el embarazo
para ejercer la matermnidad vy
solicitar ayuda de wn ceniro
especializade en apoyce a la
gestanie.

C.Nocontinuarconel e
mbarazoporguela
maternidad obligad no sirve y el
producto de la gestacion
fermina afectandose.

D. Confinuar con el embarazo
para ejercer la matemidad o
para entregar el producto de la
gestacion en adopcion

.
Es hora de poner en
practica tus conocimientos
adquiridos

I1l. ACTIVIDADES DE APLICACI

Situaciones problémicas

Debes leer cuidadosamente
cada enunciado y responder
utilizando {tus conocimienios
con base en la informacion
previamente adquirida. Para la
soluciébn de cada situacion
problema se deben tener en
cuenta los siguientes pasos:

Pagina8

e

Finalmente, después de la lectura se realizan las actividades de aplicacion. Aqui, se debe dar
solucion a cada una de las situaciones presentadas, son casos de la vida real. Donde el estudiante
debe explorar, practicar, proponer, y finalmente tomar decisiones para solucionar los casos,
llevando a cabo una comprobacion de la misma. Estos se crearon de manera descriptiva con
base en lo que se percibe de la cotidianidad de los adolescentes desde el rol de Auxiliar en

Enfermeria de la asistente de investigacion.

Imagen 5

|. Leer y sacar la informacién
mas importante en un cuadro
como el que se muesira a
continuacion.

2 Reaglizar una lluvia de 3 ideas
-se podrs

Nombre Edad

Ocupacidn

J.Recliceunalistade3
aspectos que cree debe saber
para buscar solucién de la
situacién problémica

4. Escoja y resailte lo respuesta
corecta y justifique porgue la
escogid
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Ejemplo
Situacion problémica 0.

Shirley Murfioz y Juan Espinozas
oOnNnunapareijaode
adolescentes. Ella tiene 15 afios
y &l tiene 17 afios. Los dos son
estudiantes de secundario.
Shirley fiene antecedente de
obesidaod morbida. Hace unos
dias se comenzd a sentir mal de
salud y presentaba in amacién
en su cuerpo Shirley asistié al
servicio médico en companio
de sus padres.

Alli los doctores le hicieron una
prueba de embarazo y dio
como resuitado positivo. Sus
padres se pusieron furiosos al
enterarse de la noticia. Los
doctores dijeron que era un
embarazo riesgoso por tratarse
de una menor de edad y por el
antecedente de obesidad
mdrbida.



Ver tabla 1.

Estructura del Modulo

estudiantes adolescentes de grado once.

Contenidos Mddulo: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La
Anticoncepcion e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion
“Genially”: Curso: “RIAS Materno Perinatal” y Cartilla didactica; Modulo: Mujer en edad

fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e IVE; dirigida a

Sesion 1: Atencion para la
planificacion familiar y la

anticoncepcion

Antes de leer

v Objetivo de aprendizaje

v'Actividades de activacion de
conocimientos previos (Tres
actividades), lluvia de ideas,
relacionar, y palabras claves.

Durante la lectura

ASRNEN

Actividades de comprensién
Objetivos de la consulta de
planificacion familiar

Poblacién sujeto

Talento humano

Acerca del procedimiento -
Elementos minimos de la consulta
Atencion menor de 14 afios
Eleccion y suministro de métodos
anticonceptivos

Actividad educativa 1.
Procedimientos en la consulta de
planificacion familiar y la
anticoncepcion.

Autoevaluacion

Métodos de anticoncepcion
Porcentaje de mujeres que tienen
un embarazo no deseado durante un
afio de uso del método
anticonceptivo.

Anticonceptivos de solo
progestageno
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LSRN N NN

ANRNRN

ANANE NN AN

<\

Progestageno inyectable de
depdsito

Pildoras de solo progestageno
DIU T de Cobre (TCu)
Anticonceptivos hormonales
Anticonceptivos hormonales
combinados (ACO)

Parche anticonceptivo combinado
Anillo vaginal combinado
Anticonceptivos inyectables
combinados (AIC)
Anticoncepcion de emergencia
Los DIU de cobre para la AE
(Anticoncepcion de Emergencia)
Pildoras anticonceptivas de
emergencia de Levonorgestrel
Acetato de Ulipristal

Pildoras anticonceptivas
combinadas de estrogeno-
progestageno

Meétodos de dias estandar

Método de amenorrea por lactancia
materna

Coito interrumpido
Anticonceptivos de barrera
1.Condon masculino

2. Conddn femenino

Métodos definitivos

Esterilizacion quirdrgica masculina
Esterilizacion quirdrgica femenina
Plan de cuidado para la eleccion del
método anticonceptivo

Al iniciar un método
anticonceptivo debes recibir
educacion de promocion y
prevencion

Periodicidad de los controles segln
el método anticonceptivo
Atencion en salud para la asesoria
en anticoncepcion (consulta)
Atencion preconcepcional
Importancia de la anamnesis
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Derecho a consultas de control y
seguimiento

Después de la

lectura

Actividades de aplicacion:
Situaciones problémicas (casos)
Autoevaluacion

Sesion 2: (IVE).

Antes de leer

v Objetivo de aprendizaje
v Conocimientos previos (Tres
actividades)

Durante la lectura

< ANANE NN < AN

AN

Actividades de comprension
Obijetivos de la interrupcion
voluntaria del embarazo (I\VE)
Interrupcion voluntaria del
embrazo (IVE)

Talento humano

Duracion minima recomendada
Atenciones incluidas

Consulta inicial (Valoracion
integral de la salud de la mujer-
Examen fisico)

Causales de interrupcién voluntaria
del embarazo de acuerdo con la
sentencia C 355 de 2006
Orientacion y asesoria
Identificar coercion

Elige bien el procedimiento que
mas se ajuste a su necesidad
Decision de interrumpir el
embarazo (Informacién minima
sobre el procedimiento)
Eleccién del procedimiento
Métodos no farmacoldgicos y
métodos farmacoldgicos (15y 20
semanas)

Consentimiento informado
Menores de 14 afios en estado de
gravidez

Educacion descripcion del
procedimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE)
Prevencion del dolor
Evacuacion uterina
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<

AN NN

La recuperacion después del
procedimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE)
Asesoria y provision anticonceptiva
Consulta de seguimiento.

Actividad de comprension
Actividad educativa 1. Quiz
interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE)

Después de la

lectura

<

Actividades de aplicacion:
Situaciones problémicas
Autoevaluacion

v Cuestionario final médulo
v Cuestionario (después de leer)
v Observaciones generales (Anexo)

Maodulo 1: Mujer en edad fértil: Atencién para la Planificacion Familiar y la Anticoncepcion

e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially” para este se

realizaron videos de casos clinicos en YouTube y actividades de aplicacion en el software de

Moodle curso “RIAS Materno Perinatal” es presentado asi:

Cartilla en PDF:

Imagen 6

Introduccion

Se ha disefhado el mddulo de
atencion para la Plani cacién
Familiar y la Antficoncepcion el
cual fiene como finalidad ser

unaguiadereferencia
minuciosa para dar orientacion
especi ca sobre los diferentes
meétodos de plani cacidén
familiar e Infterrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE) para esio el
trabajo se dividié en dos
sesiones con el n de forialecer e
laprendizalje de los
adolescenies en cuanto ae
d o cacionse xualy
reproductiva. De acuerdo con
laruta maternoc perinatal p
ropuesta por la Subred
Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E esta cartilla va dirigida
para adolescentes entre 14 al19
anos de edad. Se presentaun c
omponente concepifual

desde Ila informacion técnica
consignada en la resoluciéon
3280 del 2 de agosto del 2018, Ia
ciorel i-n e gralas
intervenciones individuales.
colectivas. poblacionales y las

acciones de gestion de la salud
pUblica. requeridas para la
promocién de la salud y Ia
gestion oportuna e infegral de
los principales riesgos en salud
de los individuos. las familias y Ias
comunidades.

Esta carfila es uno de los
producios del proceso de
actividades realizadas como
auxiliar de investigacién del
proyecto fituladec “Efectividad
de un programa de gestion del
conocimienio en el talenio
humano en salud para la
implemeniacion de Ila ruia
integral de atencidn en salud
matemo-perinatal en la ES.E.
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Subred integrada de servicios

de salud Sur”. A tfravés de este
proyecto se busca contribuir ala
reducciéon de la morialidad
materna en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E.

de Bogotd. (G.l. Innovacion &

Cuidado. 2012) se decidié
hacer una adaptacion al
modulo. y llevar el producto al
contfexio de aula escolar:

lectura y aprendizaje
para la foma de mejo-
res decisiones en
adolescentes esia
se titula Cariilla
diddactica: Modulo
mujer en edad fértil:
Aten€@icon para la 3
plani cacién familiar y 4
la Anticoncepcién e
IVE: dirigida a estu-
diantes adolescente il
de grado once. )



Aplicacion Genially: este trabajo se encuentra con acceso restringido por el momento porque
las personas encargadas de dirigir el proceso de investigacion no han autorizado compartirlo

porque no se ha aplicado el programa de gestion del conocimiento.

Imagen 7

rOdleslo rmvesier ern
edadl ferdifs
ATersciorn wmara la
iarificaciorn
Taraniliaay > I
aniiconcemncion e
VAZ &l /77720 g g7/ 220/
VY oferrEaria adef
Krsrarazo)

Videos de casos clinicos en You Tube:

A continuacion, se anexan los links de los videos de casos clinicos trabajados basados en las
tematicas propuestas en el mddulo. Estos casos son propuestos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud. Por esta razon, lo que se realiza son los videos de los mismos con base en lo

planteado.

Ademas, el profesional de la salud debe observar cada caso clinico propuesto en los videos
gue se mencionan a continuacién con los respectivos links. Después de esto, los mismos deben

completar una ficha técnica con los siguientes aspectos:

Tabla 2

Ficha técnica caso clinico
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Nombre completo y cargo del profesional

Escribir titulo del caso clinico

Pregunta clinica / Problema

Descripcion del caso

Descripcion de la patologia, anamnesis

Resultados esperados y obtenidos

Observaciones

Se disefi¢ esta ficha técnica con base en una observacion realizada por parte de un evaluador del

trabajo escrito.

Caso 1- Mujer Interrupcién Voluntaria del Embarazo:

https://www.youtube.com/watch?v=IlgpYY7N3XKkE&feature=youtu.be

Imagen 8
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Caso 2 — Mujer Edad Fértil: https://www.youtube.com/watch?v=0QaOP8YCH4zY

Imagen 9
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Caso 3- Ama de casa: https://www.youtube.com/watch?v=K-W6BhNeDLo

Imagen 10
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Actividades de aplicacion en el software de Moodle RIAS para la atencién materno-perinatal:

Consiste en el desarrollo de actividades interactivas dirigidas a profesionales de la salud como

primera parte del programa de gestion del conocimiento al que se hace mencion al interior del

trabajo. Cabe mencionar que el programa se compone de cuatro moédulos, los otros tres los

trabajaron otros participantes. Por esta razon, no se comparte esta informacion en este momento

porque no se ha realizado la aplicacion del mismo es por esto que las personas encargadas de

dirigir el proyecto no han dado la autorizacién para que se revise este material.
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Imagen 11
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RIAS MODULO MUJER EN EDAD FERTIL CONSULTA PRECONCEPCIONAL

|

’
B
ol

ACTIVIDAD 1° ~-PROCEDIMIENTOS EN LA CONSULTA PRECONCEPCIONAL
Millonario

CUESTIONARIO QUIEN QUIERE SER MILLONARIO

CVEK

Caso 1- Mujer Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Cartilla didactica; Modulo: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La

Anticoncepcion e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.

Imagen 12

Cuadro 1
h s« deembanagos endlfrimerais demugred gue
AME@HVO T diuf«i wlid o
us0 habitualtipico Uso perfecto o i
0.6 =

Diu Cobre 0.8

JISTEMQAQ INITaQuUTEnno con g
Levonorgestirel 0.1 0.1 ol §
Implantes progestagenos 0.05 0.05 84 %
Esterilizacién femenina 0.5 0.5 100 1=
Esterilizacién masculina 0.15 0.10 100 §
Progestdgenos inyectables 3 0.3 56 0
Inyectable combinado 3 0.05 56
Anticonceptfivosorales combinados 8 0.3 &8 %
Anillo vaginal 8 0.3 68 =
Parche transdérmico 8 0.3 68 =
Condén Masculino 15 2 53 =
Condén Femenino 21 5 49 é
Diafragma (con espermicida) 146 é 57
Abstinencia Periédica 24 1.9 51 %
Coito interrumpido 27 4 43 =
Sin método 85 85 NA =

Fuente: Soci A de C i D i6n del grupo de iSiK '_cc..' s los de Anti i6n. C 4.
Imagen 13
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Si se sospecha un embarazo
ectépico, porque el tamafio
uterino es menor al esperado o
porque hay sintomas sugestivos
como dolor o sangrado., o
mareos, desmayos, palidez om
asaanexialencasosav
anzados, es esencial
confirmar la localizacién del
embarazo anies de iniciar un f
ratamiento para la IVE
(Infterrupcién Voluntaria del
Embarazo). La mujer debe ser
remitida a un nivel de atencién
con disponibilidad de ecografia
transvaginal y cuantificacién de
fracciones Beta deg
onadotropina coriénica
humana.

C e CoriGii
ana: Hormanaques:
encuentra en la sangre y la orina
durante el embarazo.

Hum

Incesto: Relacién carnal entre
parientes dentro de los grados en que
estd prohibido el matrimonio.
Historia Clinica: Documento
privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de
salud del paciente, losad:osmédims v
los demds procedini ejec
porcleqmpodesaludquemkmm
en su atencion.

';/

Lo mas importante que

debes saber consist

en la certificacion de
LascausalesdelVE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) en Colombia, de a-
cuerdo a la senftencia
C355/2006 son las siguientes:

ontinuacién del

la salud de la
cada por un

sta grave

denunciada,
‘acceso camal o
consentimientio,

inseminacién
erencia de o6

Una vez se ha obtenido la
historia clinica completa se
debe identi car si la mujer esta
dentro de alguna de las
causales definidas por la
sentencia C-355 de 2006.

3.5 Evaluacion del material
Modulo: Mujer en edad fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e
IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially”: Curso: “RIAS

Materno Perinatal”

Este material sera evaluado por el personal que conforma el grupo de talento humano en salud
de la ruta integral materno-perinatal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. E.S.E de
Bogota luego de llevar a cabo la fase 4 que consiste en la implementacion del programa de
gestion del conocimiento. Cabe aclarar que por esta razon tampoco se llevo a cabo la fase 5 de
evaluacion de acuerdo con lo planteado en el proyecto del cual se participa en la asistencia de
investigacion porque debido a la emergencia sanitaria del COVID 19 no se permitio el ingreso a

los hospitales.

Cartilla didactica; Mddulo: Mujer en edad fértil: Atencién para la Planificacion Familiar y

La Anticoncepcion e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes.
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La propuesta pedagdgica fue evaluada por dos pares expertos. Para tal fin se conté con dos
magisteres un fisico e ingeniero biomédico y una bidloga; el primero de estos perteneciente a la

Universidad Libre y la segunda adscrita a la Universidad Pedagdgica Nacional.

La evaluacion realizada por el primer evaluador (Ver anexo 1) dio como resultado una nota de
4.8 con base en la rabrica establecida, este valor corresponde al nivel sobresaliente. La
observacion elaborada por el evaluador fue: “El disefio de la cartilla es excelente por su caracter
ameno, didactico, funcional y por su rigor de contenidos, sin embargo, debe hacer unos pequefios
ajustes en cuanto a redaccion. Del mismo modo, debe revisar algunos signos de puntuacién. Por
esta razon, se realizaron los cambios propuestos por el evaluador relacionados con redaccion y
signos de puntuacion y se establecio la cartilla final.

La evaluacion realizada por la segunda evaluadora ( Ver anexo 2) dio como resultado una
nota de 4.9 con base en la rubrica establecida, este valor corresponde al nivel sobresaliente. La
observacion elaborada por el evaluador fue: “Aunque como elemento didactico esta bien
disefiado me parece que es necesario que revise el uso de algunos signos de puntuacion”. Para
ello se hicieron los ajustes necesarios volviendo a leer y revisar la cartilla identificando y

cambiando estos aspectos.

Capitulo 4. Conclusiones y aportes al proyecto de investigacién

Este proceso tuvo en cuenta aspectos como el trabajo en equipo, fundamentacion en diferentes
teorias, revision y aplicacion de metodologias pedagdgicas de acuerdo con la poblacion objeto de

trabajo. Por esta razon surgen las siguientes conclusiones:

La primera conclusion se hace con base en (Sein-Echaluce, 2017) quien refiere que “El

dialogo entre personas con distintos saberes, la interaccion y la comunicacion son los pilares del
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aprendizaje” (p.2). De acuerdo con lo anterior fue una buena manera de fortalecer los
conocimientos que se tenian en cuanto a disefio de material relacionando esto con la educacién
en cuanto a la atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcion e interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE). Por esta razon, el trabajo en equipo desarrollé un factor clave
porque, la asesora del proyecto de investigacion todo el tiempo estuvo apoyando la labor de
desarrollo y dando indicaciones a seguir para que el trabajo fuera eficiente. Esto es, se favorece

el trabajo en equipo del docente asesor con el docente en formacion.

La segunda conclusién, destaca como clave el aprendizaje que se tuvo durante el proceso de
desarrollo del Modulo Mujer en Edad Fértil: Atencidn para la Planificacion Familiary La
Anticoncepcion e IVE. Cartilla en PDF y en formato digital, utilizando la aplicacion “Genially”:
Curso: “RIAS Materno Perinatal” y la cartilla didactica; Mdodulo Mujer en Edad Fértil: Atencion
para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e IVE; dirigida a estudiantes adolescentes
asumida como un reto desde la licenciatura en Lengua Castellana e Inglés puesto que se vincula
con uno de los campos de accion en los que puede desempefiarse el futuro licenciado:
“Colaborador en proyectos editoriales relacionados con la produccion de libros de textos para la

ensefianza. (UAN, 2020).

En suma, la responsabilidad, la creatividad, la dedicacion y entrega llevaron a que este trabajo
fuera posible potenciando asi habilidades en la escritura 'y en la comprension lectora como futura

licenciada de Lengua Castellana e Inglés.

En cuanto a las proyecciones futuras, se espera lograr la implementacion del material
disefiado para y con el grupo de talento humano en salud encargado de la ruta materno-perinatal
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para fortalecer el conocimiento de la ruta

mencionada anteriormente.
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Por otra parte, se aplicaran las actividades propuestas en la Cartilla didactica titulada Modulo
Mujer en Edad Fértil: Atencion para la Planificacion Familiar y La Anticoncepcion e IVE
dirigida para adolescentes con estudiantes en contexto escolar. Para ello, se realizara un estudio
cuasi -experimental con grupo control y asi lograr medir el nivel de efectividad, impacto y
aceptacion del material en esta poblacion buscando fortalecer el aprendizaje de estos en cuanto a

salud sexual y reproductiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacién del primer par evaluador

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE MATERIAL DE ENSENANZA UAN

EvalUe de forma objetiva cada uno de los siguientes aspectos. Tenga en cuenta que 1 es la valoracion minima
y 5 la méxima.

A continuacion, se explican los descriptores para la interpretacion del puntaje obtenido.

5: Excelente (cumple con el aspecto evaluado)

4 - 4.9: Sobresaliente (el material debe ser ajustado en aspectos
minimos) 3 — 3.9: Aceptable (el material requiere de ajustes
sustanciales)

1-2.9: No cumple con los aspectos requeridos.

NOTA: Menos de treinta se considera un material que no cumple con los pardmetros de calidad exigidos por
tanto no se acepta para ser presentado a Comité de Trabajos de Grado

EVALUACION PARA DISENO DE CATEGORIA DEL MATERIAL:
MATERIALES DE ENSENANZA

El material presenta ampliamente el soporte de realizacion de pilotaje In situ. N.A

La estructura del material presenta contenidos de modo secuencial que 5.0
permiten la apropiacidn del conocimiento y su respectiva evaluacion.
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Son congruentes los contenidos y la presentacion del material. 5.0

La informacién ofrecida es relevante y de interés para la poblacion 4.5
seleccionada.

El material disefiado permite mejorar procesos de aprendizaje. 5.0

Esta identificado correctamente con: titulo, poblacién a quien va dirigido y 5.0
area disciplinar correspondiente.

Presenta objetivos claros y coherentes en funcién de los procesos de 5.0
aprendizaje.

Existe interrelacion de contenidos con nueva informacion. 4.5

El material desarrollado permite al estudiante reflexionar criticamente sobre el 5.0
nuevo conocimiento.

El nuevo conocimiento permite el manejo de estrategias de busqueda e 4.5
indagacion en el estudiante.

El material permite transversalidad con otras asignaturas. 4.5
El material es atractivo, preciso y claro para la comprensién del estudiante. 5.0
La articulacion de diversos textos (iconicos, filmicos, gréficos, etc.) impactan 5.0

favorablemente y generan interés.

Presenta las respectivas citaciones de textos, contenidos o imagenes propias 5.0
de derechos de autor.

Instructivo: Se presenta un instructivo (video, manual) que da cuenta N.A
detalladamente de los diferentes pasos para su ingreso, manejo y
sus respectivas recomendaciones y técnicas en relacion con este tipo
de aprendizaje.

Accesibilidad: El ingreso a la pagina, blog, App,o plataforma es de facil acceso. N.A
Si es necesario una clave, esta es recuperable mediante un procedimiento
muy simple. Funciona en cualquier equipo de computo, navegador etc....

Navegacion: Los enlaces para la navegacién estan claramente etiquetados, N.A
colocados consistentemente, y permiten al lector desplazarse facilmente
de una pégina a otras paginas relacionadas (hacia delante y atras), y llevan
al lector donde él o ella espera ir. El usuario no se pierde.

Contenido: Toda la informacién provista por el estudiante en el sitio web N.A
es precisa y todos los requisitos de calidad han sido cumplidos.

Interactividad: La OVA, App, Blog, Web, etc manifiesta desde el disefio, N.A
diversidad de estrategias para facilitar la interaccién del estudiante con la
plataforma, los recursos y objetos de aprendizaje, asi como con el tutor, los
pares y con los materiales educativos en general. .

OBSERVACIONES:
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El disefio de la cartilla es excelente por su caracter ameno, didactico, funcional y por su rigor de
contenidos, sin embrago debe hacer unos pequefios ajustes en cuanto a redaccion. Del mismo
modo, debe revisar aspectos de ortografia y algunos signos de puntuacion.

Firma del Par evaluador experto y perfil profesional

Israel Hernandez Céceres

Magister en Ingenieria Biomédica Universidad Pedagdgica Nacional (2005)
Especializacion en Arte y folclor de la Universidad el Bosque (1999)

Licenciado en fisica y matematicas en I.E.D EIl Porvenir (Actualmente)

Anexo 2. Evaluacién del segundo par evaluador

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE MATERIAL DE ENSENANZA UAN

Evalle de forma objetiva cada uno de los siguientes aspectos. Tenga en cuenta que 1 es la valoracion minima
y 5 la méxima.

A continuacion, se explican los descriptores para la interpretacion del puntaje obtenido.

5: Excelente (cumple con el aspecto evaluado)

4 - 4.9: Sobresaliente (el material debe ser ajustado en aspectos
minimos) 3 — 3.9: Aceptable (el material requiere de ajustes
sustanciales)

1-2.9: No cumple con los aspectos requeridos.

NOTA: Menos de treinta se considera un material que no cumple con los parametros de calidad exigidos por
tanto no se acepta para ser presentado a Comité de Trabajos de Grado

EVALUACION PARA DISENO DE CATEGORIA DEL MATERIAL:
MATERIALES DE ENSENANZA

El material presenta ampliamente el soporte de realizacion de pilotaje In situ. N.A

La estructura del material presenta contenidos de modo secuencial que 5.0
permiten la apropiacidn del conocimiento y su respectiva evaluacion.

Son congruentes los contenidos y la presentacion del material. 5.0
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drea disciplinar correspondiente.

La informacidn ofrecida es relevante y de interés para la poblacion 5.0
seleccionada.

El material disefiado permite mejorar procesos de aprendizaje. 5.0
Estd identificado correctamente con: titulo, poblacién a quien va dirigido y 5.0

Presenta objetivos claros y coherentes en funcidn de los procesos de 4.5
aprendizaje.

Existe interrelacion de contenidos con nueva informacién. 5.0
El material desarrollado permite al estudiante reflexionar criticamente sobre el 5.0
nuevo conocimiento.

El nuevo conocimiento permite el manejo de estrategias de busqueda e 5.0
indagacion en el estudiante.

El material permite transversalidad con otras asignaturas. 5.0

de derechos de autor.

Instructivo: Se presenta un instructivo (video, manual) que da cuenta
detalladamente de los diferentes pasos para su ingreso, manejo y sus
respectivas recomendaciones y técnicas en relacidn con este tipo de
aprendizaje.

El material es atractivo, preciso y claro para la comprensién del estudiante. 5.0
La articulacién de diversos textos (icénicos, filmicos, graficos, etc.) impactan 5.0
favorablemente y generan interés.

Presenta las respectivas citaciones de textos, contenidos o imagenes propias 5.0

Accesibilidad: El ingreso a la pagina, blog, App,o plataforma es de facil acceso.
Si es necesario una clave, esta es recuperable mediante un procedimiento muy
simple. Funciona en cualquier equipo de computo, navegador etc....

Navegacion: Los enlaces para la navegacion estan claramente etiquetados,
colocados consistentemente, y permiten al lector desplazarse facilmente de
una pagina a otras paginas relacionadas (hacia delante y atras), y llevan al
lector donde él o ella espera ir. El usuario no se pierde.

Contenido: Toda la informacidn provista por el estudiante en el sitio web es
precisa y todos los requisitos de calidad han sido cumplidos.

Interactividad: La OVA, App, Blog, Web, etc manifiesta desde el disefio,
diversidad de estrategias para facilitar la interaccién del estudiante con la
plataforma, los recursos y objetos de aprendizaje, asi como con el tutor, los
pares y con los materiales educativos en general. .

OBSERVACIONES:

Aunque como elemento didactico esta bien disefiado me parece que es necesario que revise el

uso de algunos signos de puntuacion.
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Firma del Par evaluador experto y perfil profesional

A oo uiib]

Liliana Puerto Acosta

Magister en Docencia de la Quimica Universidad Pedagogica Nacional (2015)
Licenciada en Quimica Universidad Distrital (2007)

Docente Investigador SED Bogota (2020)

Anexo 3. Cronograma de proyecto titulado: Efectividad de un programa de gestion del
conocimiento en el talento humano en salud para la implementacion de la ruta integral de

atencion en salud materno-perinatal en la E.S.E. Subred integrada de servicios de salud Sur
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Actividad

Meses de E

ecucion

Construccion proyecto de
investigacion.

13

14

15

16

17

18

19

23

Aprobacion del proyecto por
VCTI

Aprobacion comité de ética
en seres humanos

Revisidn integrativa de la
lteratura  y caraclerizacion
sociodemografica del talento
humano en salud involucrado
en la atencion de las mujeres

en edad fértl.

Creacion y validacion de los
indicadores de gestion para
medir la adherencia a la ruta
integral de atencion en salud
materno-perinatal del talento
humano en salud que labora
en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SEE.
de Bogota.
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Desarrollo de  herramienta
tecnoldgica (software
educativo fundamentado en la
evidencia clinica que sustenta
la ruta de atencion integral
matema-perinatal).

Desarrollo de sesiones
educativas tedrico-practicas.

Aplicacion de la preprueba
por medio de los indicadores
de gestidn de talento humano
en salud relacionados con la
adherencia de la ruta integral
de atencion en salud materno-
perinatal.

Implementacion del programa
de geslion del conocimiento.

Medicion de la efectividad del
programa de gestion del
conocimiento  aplicande  |a
posprueba por medio de los
indicadores citados anterior

Andlisis de resultados

Elaboracion de informe final

Sometimiento de articulo

Cierre del proyecto
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Introduccion

Se ha disenado el médulo de
atencion para la Plani cacion
Familiar y la Anticoncepcién el
cual tiene como finalidad ser

unaguiacdereferencia
minuciosa para dar orientacion
especi ca sobre los diferentes
métodos de plani cacién
familiar e Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE) para esto el
trabajo se dividié en dos
sesiones con el n de fortalecer e
laprendizaje de los
adolescentes en cuanto ae
ducacidnsexualy
reproductiva. De acuerdo con
laruta materno perinatal p
ropuesta por la Subred
Infegrada de Servicios de Salud
Sur ES.E esta cartilla va dirigida
para adolescentes entre 14 a19
anos de edad. Se presenta un ¢
omponente conceptual

desde la informacion técnica
consignada en la resolucion
3280 del 2 de agosto del 2018, la
cualintegralas
infervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y las

acciones de gestion de la salud
pUblica, requeridas para la
promocién de la salud vy la
gestion oportuna e integral de
los principales riesgos en salud
de los individuos, las familias y las
comunidades.

uno de los
proceso de

Esta cartilla es
productos del
actividades realizadas como
auxiliar de investigacion del
proyecto titulado “Efectividad
de un programa de gestion del
conocimiento en el talento
humano en salud para la
implementacién de la ruta
integral de atencion en salud
materno-perinatal en la E.S.E.

Subred integrada de servicios
de salud Sur”. A través de este
proyecto se busca contribuir ala
reduccion de la mortalidad
materna en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

de Bogotd. (G.l. Innovacion &
Cuidado, 2019) se decidio
hacer una adaptacion al
modulo, y llevar el producto al
contexto de aula escolar;
donde hay necesidad dg
lectura y aprendizaje
para la foma de mejo-
res decisiones en
adolescentes esta

se fitula Cartilla
didactica; Médulo
mujer en edad fértil:
Atengion para la

plani cacion familiary
la Anticoncepcion e
IVE; dirigida a estu-
diantes adolescente
de grado once. //




Metodologia

ElImdéduloiniciaconla
presentacion de las temdaticas y
los diferentes objetivos de
aprendizaje que se proponen
alcanzar. Se presenta una
situaciéon problema (caso) para
que el adolescente describa la
solucién paso a paso, teniendo
en cuenta los aprendizajes
adquiridos. A continuacioén, se
hace mencién de los aspectos
que se tuvieron en cuenta como
metodologia de trabajo en el m
6dulo: Las diferentes
actividades disenadas se
plantean sustentadas en el
desarrollo de las habilidades ¢
oghnitivas empleando la
taxonomia propuesta por
Bloom, como metodologia de
aprendizaje (Churches, 2013).
En esta se categoriza y se
ordenan las habilidades de

pensamiento y objetivos a
través del desarollo de

momentos para  garantizar
que antes de llegar a entender
unconceptohayque
recordarlo. Antes de aplicar
unconceptohayque
entenderlo y que antes de
analizar un concepto hay que
aplicarlo. Por esto se dividen las
actividades en un antes,
durante y después de las
lecturas. A este desarrollo de
habilidades cognitivas se
integra el aprendizaje
experiencial (Kolb, s.f.) el cual
tiene en cuenta una secuencia
diddctica que parte dela
experiencia, seguida de una
exploracion, una prdctica y
nalmente la comprobacion.
Estas situaciones se plantean de
forma narrativa, a partir de
datosqueresultanser
esenciales para el proceso de

andlisis porque el objetivo es
que el adolescente busque una

solucion con base en el
seguimientodepasos
explicativos que se presentan
en la cartilla.

En el aprendizaje experiencial se
ponen en prdctica una serie de
habilidades que son requeridas
en la vida real. La observacion,
el diagndstico, el andilisis y la
toma de decisiones. Este
corresponde al proceso de
andlisis que tiene como objetivo
construir el escenario del caso
desde los procesos de salud-
enfermedad. Esto con el n de
intervenir y dar solucién a las
necesidades vy prioridades
identi cadas, asi como de las
mejores estrategias de
intervencion que lleven a la
transformacion de la salud de
las poblaciones.



Antes de comenzar con lal
ecturadelmdédulo,es
necesario que el adolescente
responda un test diagndstico
(antes de leer), luego debe h
acerlaslecturas
correspondientes, resolver una
serie de actividades que le p
ermitirdn documentarse
acerca de la atencion para la
plani cacion familiar y la
anticoncepcién e IVE. De
acuerdo con lo anterior, este
modulo estard dividido en dos
sesiones la primera abordard los
métodos anticonceptivos y la
segundaabordardla
Interrupcion  Voluntaria del
Embarazo (IVE).

Finalmente, el adolescente
responderd el cuestionario de
evaluacion final.

Objetivos del aprendizae

Al final de este médulo usted:

Tendrd un conocimiento
mds amplio sobre diferentes
métodos anticonceptivos
disponibles.

Podrdexplicarlos
mecanismos bdsicos sobre el
embarazo y recordard de qué
manera actlan los métodos
anticonceptivos para evitar la
concepcion.

Podrd elegir con ayuda des
umédicoelmétodo
anticonceptivo que mds se
ajuste a su necesidad, para
garantizar el ejercicio pleno y
auténomo de sus derechos
sexuales y reproductivos.

Reconocerd los factores
culturales (Ejemplo: creencias,
mitos, tabUes) que pueden
interferir con el acceso y el uso
seguro de los métodos de
planificaciéon familiar.

Contribuir alareduccion de la
inequidad reproductiva, en
situaciones especiales como el
embarazo no deseado.
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Debe contestar las siguientes
preguntas con base en los
conocimientos previos acerca de
los siguientes temas: plani cacion
familiar y anticoncepcion e
Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE).

1. sPuedo identi car los riesgos
de un embarazo en

adolescentes?
t>

2. sPuedo manifestar algunos,
mi’ros ’robL’Jes O creencias que hay
entorno  inmediato

acerca de la sexuolldij

&

leer:

3. sPuedo identi car vy
describir  las ventajas,
desventajas y riesgos de al
menos 3 métodos de
anticoncepcion?

g

4. sPuedo explicar cada
una de las causales de IVE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo)?

Para empezar, debe realizar el siguiente test diagnostico antes de

5. sPuedo describir qué
significa un embarazo

no deseado?

g

6. sPuedo explicar los
pasos del uso correcto del

condoén?




Objetivo de aprendizaje

Al final de esta sesién tendrd
informacion sobre la efectividad,
ventajas, desventajas y riesgos de |
osdiferentesmétodos
anficonceptivos.

Antes deleer...

i
§§% Actividad 1

Lea y escoja la respuesta correcta
con los siguientes mitos, creencias y
fabUes que existen sobre la
sexualidad.

A Sesion |

L ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LAANTICONCEPCION

Ejemplo:
En la intimidad se dice
que tener relaciones i
sexuales: m ‘_]\,&%
A. Es con caricias ‘ ) 65
B. Es solo con ﬂ, @

penetracion

i 1
Lclﬁﬂr;

C. Es con besos y
abrazos

1. Tomar Coca-Cola

A. Con limén antes de la relacion
sexual evita el embarazo.

B. Con tinto antes de la relaciéon
sexual evita el embarazo.

C. Con Alka-Seltzer antes de
la relacién sexual evita el
embarazo.

2. Tomar jugo de limén evita el
embarazo y

. A. Se debe consumir antes de la

relacién sexual.

B. Se debe consumir durante de
la relaciéon sexual.

C. Se debe consumir después de
la relaciéon sexual.

3. Cuando una mujer tiene
menstruacion no puede cargar a
un bebé

A. Porque a este le da cdlico.

B. Porque la mujer no debe
hacer esfuerzo cuando fiene
menstruacion.

C. Porgque al bebé le da pujo.
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Actividad 2 Durante laLectura

e N— ®  ACTIVIDADES
'DE COMPRENSION

Ejemplo: I( h@%
7 Ve @‘.‘l.ri
¢;Como es un condon? ! g &\ a

Es una funda delgada adﬂ ‘ m @
de Idtex. v do

[

b d Actividad 3 La RAE (Real Academia
Espanola) defna TABU,

1dRan Complete los nombres ; .
l. 3Qué signifca método de los mefodos _ creenciay S d_e I
anficonceptivo? anticonceptivos 10 h@% SIgUIen,Te mOn,er.q
Ejemplo @0 . « Tabu: Condicion de las
! ) ﬂ,{b personas, instituciones y
o 4 n i @ cosas alas que no es
C N O "/fgw(@ do licito censurar o
OO G SIS UGS PALABRAS CLAVES  Idta) mencionar.
anticonceprivos - . P
APl d r Crgg.?c:a. Comple’r?
crédito que se presta a
B.An | © un hecho o noticia como
C.Co t - seguros o ciertos.
3 Escriba dos métodos i fer um Id « Mito: Persona o cosa a la
anticonceptivos que haya D. Ab #i enci que se atribuyen

escuchado o conozea cualidades o excelencias

E. ste liza id gue no tiene.




De acuerdo con los conceptos
expuestos por la RAE ( Real
Academia Espanola) creer en
TABUES, creenciasy mitos de
la sexualidad no es adecua do
porque realmente lo que sirve
para prevenir los embarazos no
deseados, las infecciones de
transmision sexual y los abortos
es informarse a tiempo y pedir
ayuda del profesional de salud
o de una persona responsable
que pueda guiar con consejos

e

i Qcertados.

Alguna_
V-V
escucho -

esto...

Demuéstrame que me amas...
Solo la puntica...
Tomate este jugo de limdn que
€50 no pasa hada...
Hagdmoslo de pie que asi no
quedas embarazada...

Si no hacemos el amor ya me
busco ofra...

Usted se embarazo sola...
Usted tiene otra porque ya no
tfenemos intimidad...

Silo hacemos sentados el
semen se sale y no pasa
nada...

Silo hacemos en la ducha no
pasa nada...

A mi me gusta hacerlo sin
nada...

Tiene derechoa consultade
planificacion familiar parala
anticoncepcion. Por esto es
importante que tenga en
cuenta los siguientes objetivos

Brindar a las mujeres,
hombres y las parejas asesoria,
informacion, y educacion para
ellogro de una eleccidn
informadadelmétodo
anticonceptivo que mds se
ajuste a las necesidades vy
preferencias.

Asegurar la eleccion e
fectiva de los métodos
anficonceptivos de la mujer, el
hombre o la pareja, dentro de la
consulta.



Responderalas
necesidades diferenciadas de
mujeres y hombres de acuerdo
con las preferencias.

Promover el bienestary d
esarrollosocialdela
poblacién, promoviendo la
paternidad y maternidad
intencionada y responsable.

Cumplir con los criterios
de calidad y seguridad clinica
en la provision de los métodos
anticonceptivos.

Incentivar la participa-
cion de los hombres en la
prevencion de los embarazos
no deseados.

POBLACION SUJETO

Mujeres y hombres en edad
fértil, quienes desean iniciar un
método anticonceptivo, incluye
a las personas que tienen
intencién de iniciar relaciones
sexuales penetrativas. Se puede
acceder a esta consulta pord
emanda espontdnea o
derivada(o) de ofra atencién.

La atencion que usted
debe recibir es la
siguiente:

>1}r Atencion en salud para la

asesoria en
anticoncepcion.

»2%+ Eleccion y suministro de

métodos anticonceptivos.

3  Asesoria en anticoncepcion
— Control.

Existe un grupo de
profesionales que hacen
parte del talento humanoy
son los encargados de
realizar esta atencidn.

El profesional de enfermeria,
medicina general, medicina
familiar o ginecologia. Estas
personas deben contar con
conocimientos sobre el uso,
formulacion y procedimientos, del
método seleccionado por el
paciente.
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Debe hacerse en un lugar que
garantice la privacidad, yg
enereunambientede
confionza, calidez y empatia. El
profesional debe hacer uso de
un lenguaje sencillo y claro,
evitando actitudes autoritarias,
paternalistas, hostiles o de
critica.

Enelcasodelasylos
adolescentes, pueden asistir
solos o con un acompanante si
él o ella lo preferen.

Debe recibir informacion
clara y precisa en
antficoncepcidén, ademds se
debe aclarar / resolver
lasdudasy preocupaciones
delapersonay /olapareja que
se atiende, con elfn de facilitar

’1)' Serinformado sobre eld

una eleccion libre e informada,
acorde a las necesidades
individuales.

Recuerde que el procedimiento
debe contener como minimolos

siguienteselementos:

erecho ala autonomiare
productiva (Decidir laca
ntidad, intervalo y el
momento oportuno para tener
hijos o no y los medios para
lograrlo, su derecho a la
informacion, laliberta d
dedecidir, laprivacidad, la
vida libre de dano, la igualdad
y la justicia sanitaria).

»2Pw Ser indagado sobre las

opciones frente a la posibilidad

de un embarazo y planes de
vida.

3 Ser indagado sobre losa
ntecedentes médicos,
familiares, psicosociales, enfre
otros y el uso actual de métodos
de anticoncepcién (Tipo de
método, tiempo de duracién,
satisfaccion con el mismo, e
fectos secundarios y su
manejo, quién lo indico, ULTIMO
control de antficoncepciéon y la
razén de preferencia de dicho
métodoorazonesde
discontinuacion de métodos
anticonceptivos).

Ser indagado sobre los
requerimientos anticonceptivos
con base ala necesidad, lo que
espera de un método anti-
conceptivo, fiempo de dura-
cion y su uso para ser asesorado
de acuerdo a infereses y



expectativas.

’5\7 Recibir informacion sobre
todoslosmeéetodos
anticonceptivos elegibles, sin o
mitir ninguno (Incluyem
ecanismo de accidén,
efectividad, duracion, modo de
uso, efectos secundarios vy
bene cios; despejar dudas
sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de
discontinuaciéon del método vy
posibles barreras de acceso a |
os diferentes métodos),
derecho a que se le oferten con
especial énfasis los métodos de
larga duracién reversibles (
implantehormonaly
dispositivosintrauterinos).

Estar acompanado en
elecciéon informada y voluntaria
del método mds adecuado, de

acuerdo con los elementos que
han sido brindados en la
asesoria.

] Llevar a cabo el examen
deacuerdoconlos
procedimientos seleccionados
por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) parap
roveermétodosanti
conceptivos.

’8\7 Serinformado sobre eld
erecho ala autonomiare
productiva (Decidir lac
antfidad, intervalo y el
momento oportuno de tener
hijos o no, y los medios para
lograrlo, su derecho a la
informacion, lalibertadde
decidir,|aprivacidad, la
vida libre de dano, laigualdad
y la justicia sanitaria).

Y qué pasasi
soy enorde
14 anos?

y _

Para el caso de menores de 14a
nos que hayan iniciador
elacionessexuales
penetrativas, deben recibir a
sesoriayconsulta
anticonceptiva, deben iniciar el
método seleccionado, y se le
debe activar la ruta de atencién
de violencia sexual, cumplir con
las responsabilidades impuestas
por la ley, de la proteccién de
las personas victimas de delitos
sexuales, se le debe informar a
las autoridades competentes.
Esto en ningun caso limita o
modi ca la atencién en salud
que debe entfregarse a la
menor.
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Tiene derecho a,la
orientacion en eleccion y
suministro de métodos

anticonceptivos y ser

informado sobre...

1. Signos de alarma por los que
se debe consultar.

2. Importancia de asistir a los
controlesy con qué frecuencia.

3 PrevencidndelTS$
(Infecciones de Transmision
Sexual).

4. Recomendacion de uso de
condén como método de
proteccion adicional

Es hora de repasar a
traves deldesarrollo de
una actividad utilizando
lainformacion queacaba

de
leer.



Relacionar las parejas
de acuerdo con la
descripcion del
elemento referido y
los elementos
presentes en el
momento de la
consulta y asesoria en
anticoncepcion.
Relaciona la
columna de la
derecha con la
columna de la
izquierda debes
colocar la letra con
la respuesta
correspondiente en
la linea que aparece
en cada cuadro.

A

R

< autonomia
reproductiva

Y
N—

phe—
Recordar el |
acompanamiento
en... x

Y v
Derechoala

A ACTIVIDAD EDUCATIVA 1. Procedimientos en la consulta de
P planificacion familiary la anticancepcion.

Lol

Los métodos anticonceptivos elegibles, sin
omitfir ninguno: (incluye mecanismo de
accioén, efectividad, duracién, modo de uso,
efectos secundarios y beneficios; despejar
dudas sobre mitos f rente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuaciéon
del método y posibles barreras de acceso a
los diferentes métodos de larga duracion
reversibles (implante hormonal y dispositivos
infrauterinos).

Debe hacerse en un lugar que garantice la
privacidad y genere un ambiente de con
anzdi, calidez y empatia. Para ello es
necesario hacer uso de un lenguaje sencillo y
claro, evitar actitudes autoritarias,
paternalistas, hostiles o de critica.




4 AT

De acuerdo con los hallazgos y teniendo
como guia los criterios de elegibilidadpara
anticonceptivos y los procedimientos
seleccionados para proveer métodos de
planificacion familiar, se debe entregar el
método seleccionado y orientar e informar a

la persona sobre:

Para el caso de

““menores de 14 ANOS
©»'__que HAYAN iniciado
“relaciones sexuales
Debe brindarla
asesoria y

consult
anticonceptiva.

LA descripcion del procedimiento

A

5

\

-
Desde su necesidad, lo que _
espera de un método amnii ceptivo,
tiempo de duracién, uso previo -
métodos anticonceptivos y dirigir la

asesoria de acuerdo a necesidades vy
expectativas.

De acuerdo con los procedimientos
seleccionados por la OMS para proveer
métodos anticonceptivos.

Posibilidad de un embarazo y planes de
vida.




Realizar el -
examen

Informacionsobre
todoslos métodos
anticonceptivos
elegibles sin omitir
ninguno

IndAGAR sobre
requerimientos
anticonceptivo
s

Tipo de método, tiempo de duracion, satisfaccion con el
mismo, efectos secundarios y sumanejo, quiénlo indicoy
prescribid, Ultimo control de anticoncepcioén y la razon
de preferencia de dicho método o razones de
discontinuacién de métodos anticonceptivos.

eSe debe activar ruta de atencion de violencia sexual, cumplir
con las responsabilidades que impone la ley de la proteccidn
de las personas victimas de delitos sexuales e informar a las
autoridades competentes; en ningun caso limita o modi ca la
atencidon en salud que debe entfregarse a la usuaria.

O

Signos de alarma por los que debe consultar. Importancia de los
conftroles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser informados sobre la
importancia de asistir a consulta para sus controles peridédicos, en caso
de complicaciones o cuando se requiera cambio del método temporal.
Prevencion de ITS (uso de conddn como método de proteccion
adicional).




IndAgAr sobre lAs e\ecCE‘l‘Oy

opcionesdela usuaria
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“ " IndAGAR los ANtecedentes

1 médicos, FAMILIAReS,
PsicosoOcCIiAles, IABORAles,
ginecoldgicos, obstétricos y en
ESPECIAI el uso Actual de
métodos de ANticoncepcion

La eleccion informada y voluntaria del método
mds adecuado, de acuerdo con los elementos
brindados en la asesoria.

Decidir la canfidad, intervalo y el
momento oportuno tener hijos o no, y
los medios para lograrlo, su derecho a
la informacién, la libertad de decidir, la
privacidad, la vida libre de dano, la
igualdady lajusticia sanitaria.

A




[‘ anticoncepcién a la gque t ienes

u Logras interpretar los elementos

Recuerdas por le menos 3 chietivos de
la consulta de planificacién familiory la

derecho.

minimos de ka consulta de planificocion
familiary la anticoncepcion.

Puedes explcar los procadimientos
3 minimos en la consulta de planificacién |
familiary ka anficoncepcion.

Lo maés interesante que aprendi fue: Todavia tengo dudas acerca de:
A mntin?cién
responda
contodasinceridad  porque pete
lo siguiente: -
Sugiero que: _




Los métodosde
anticoncepcion son:

Métodos o procedimientos que
evitanoprevienenlos

diferentestiposde
anticonceptivos en el mundo,
los cuales se diferencian en elm
ecanismo de accidn,
principio activo, tiempo de
duracion, via de administraciéon
formas de uso, y eficacia. Los

hormonales.

No dejes de informarte acerca
del porcentaje de mujeres que
tienenunembargo nodeseado
duranteel primeranode uso
de un método anticonceptivo.

embarazos en mujeres o parejas  Metodos anticonceptivos  se (Cuadro 1)

sexualmente activas. Existen dividen en hormonales y no
Métodos anticonceptivos
E B O
| | = _/ X
Condon Condon Anillo Inyeccion
masculino femenino  anticonceptivas hormonal anticonceptiva
- - e ——
Cirugia Implante Calendario de Parche DIU

esterilizadora dias fertiles anticonceptivo



Cuadro1 i |
AMSE%SHVO e mdcfam” ot

S0 habitualtpico ~ uso perfecto e doypuas

Diu Cobre 0.8 0.6 78

S
T ey 0. 0. o F
Implantes progestdgenos 0.05 0.05 84 §
Esterilizacion femenina 0.5 0.5 100 Q
Esterilizacion masculina 0.15 0.10 100 §
Progestdgenos inyectables 3 0.3 56 -
Inyectable combinado 3 0.05 56 =
Anticonceptivosorales combinados 8 0.3 68 E
Anillo vaginal 8 0.3 68 2;
Parche transdérmico 8 0.3 68 -
Condon Masculino 15 2 53 o
Condén Femenino 21 5 49 =
Diafragma (con espermicida) 16 6 57 E
Abstinencia Periédica 24 1.9 51 é
Coito interrumpido 27 4 43 —
Sin método 85 85 NA <

Fuente: Sociedad Espaiola de Contracepciéon. Documentacién del grupo de revisidn bibliogrd ca. Protocolos de Anticoncepcidn. Capitulo 4.



La i cacia de los métodos
anticonceptivos (Cuadro 1.) Se
EVALUA durante el uso perfecto o
ideal,endondelos
embarazos ocurridos durante el
Uso correcto y consistente del
método son atribuibles a falla
intfrinseca de este, y el uso
habitual o tipico, que incluye
todos los embarazos que se

Recuerda que la

seguridad delos

A CATEGORIA 1
metodos
eptivos se
= % 'basa en..
A\/ CATEGORIA 2
CATEGORIA 3
/s .

- CATEGORIA 4

producen durante su uso y que
se pueden aftribuir al uso
incorrecto, uso no sistematico, y
fallas técnicas del método. Esta
e cacia en general se expresa
efh el nimero de embarazos
que se producen en 100 mujeres
durante un ano de uso delm
étodo anticonceptivo.

Una condicitn por la que no hay restriccidn
en el uso del método anticonceptivo.

Una condicitn donde las ventajas de

usarelmétodo el método pesa mas que losriesgos tedricoso
probados.

Unacondiciéndondelosriesgos tedricosoprobados
normalmente pesan mas que las ventajas de usar el

método.

UnacondiciGnque representaun riesgo desalud
inaceptablesielmétodoanticonceptivoseusa.

En el caso de métodos perma-
nentes, ninguna condicidon
médica descarta la opcidén de
realizarse una vasectomia o
una esterilizacion femenina.
Algunas condiciones o afeccio-
nes pueden requerir que se
aplace el procedimiento o que
se efectle con precaucion
bajo ciertas condiciones

Tengaen cuenta que
el mejor

método anticonceptivo
sera elque...

Se elija después de unaver
dadera eleccidn
informada, por lo tanto, se
debe garantizar que las
personas, una vez hayan
elegido elmétodoq u e s e
ajustaas u s
necesidades, enfiendan
adecuadamente su uso, C
onozcanenqgué
sifuaciones se considera



gue se estd haciendo uso
incorrecto y cudles son lasm
edidas para lograr |la
efectividad y la adherencia
buscadas.

A continuacion, encuentras los
métodos anticonceptivos mas
comunes, estos son...

%" Anticonceptivos

o de solo

" Progestageno
Progestageno

w. . Dichodeuna
sustancia o de un
= medicamento que
‘== ® favorece el curso

normal de la gestacion, aunque
en dosis elevadas impide la
ovulacién, por lo que se emplea
como componente de | os

anticonceptivos orales.

La mayoria de las mujeres
pueden usar con seguridad los a
nticonceptivos de sélo
progestdgeno, son altfamente
efectivos y reversibles.

@ .7
o4 QOvulacion
Mecanismo  de
accion: Inhibicién

[ de la ovulacion.
Este anticonceptivo modiféa
el moco del cuello del iitero
haciéndolo mds espeso y con
ello mads dificil el paso de los
espermatozoides.

Indicacion: Tiene los mismos
usos que los anticonceptivos
orales combinados en mujer
con ciclos menstruales o
amenorrea diferente al post
parto y post aborto.

Se puede Insertar un implante
durante los primeros 21 dias p
ostpartoporquees
altamente improbable que
una mujer ovule y esté en
riesgo de embarazo.

Implante

Protesis, tejido o sustancia que
se coloca en el cuerpo para
mejoraralgunadesus
funciones, o se usa con fines
esteticos..




Gz euibiod

Inicio del Metodo

Se puede iniciar dentro de los siete
(7) dias posteriores al inicio del
sangrado menstrual. Cuando han
transcurrido mds de siete (7) dias
puede administrarse si se estd
razonablemente seguro de que la
mujer no estd embarazada. Se
recomienda abstenerse de tener
relaciones sexuales o usar
proteccion anticonceptiva
adicional (condén masculino o
femenino) durante los préximos
siete (7) dias al inicio.

Entre los anticonceptivos
de solo progestageno (APS)
encuentras los siguientes:

Implantes de

solo
progestageno
La via de administracion del
implante es subdérmica. Se
deben dar instrucciones a las
usuarias luego de la aplicacion.

Lostiposdeimplantes
disponibles son:

Progestageno
inyectable
de deposito

Subdérmico

Relativo a lo que estd debajo de la
capa de la piel.

Acetato de

medr oxiprogesterona

de deposito

Es un método anticonceptivo
reversible. Se trata de una sola
progestina. Es una opcién para
las mujeres en las que los
anticonceptivos que contienen
estrégeno estin contraindicados
o causan problemas de salud
adicionales.

Entérese, en Colombia...

Se encuentra disponible el
Acetato de Medroxiprogeste-
rona de depodsito de 150 mg
para uso inframuscular. Cada 3
meses puede aplicarse hasta
con 4 semanas de retraso parai
nyeccidénrepetida sin



necesidad de proteccidén
anticonceptiva adicional: Si se
estd razonablemente segura de
gue no se estd embarazada.Sin
embargo, la mujer tendrd que
abstenerse de tener relaciones
sexuales o usar proteccién a
nticonceptiva adicional
durante los proximos 7 dias.

Otros de los anticonceptivos
son_las...

Pidoras de solo progestdgeno

Tienen mecanismo de accion y usos
similares a los implantes de sélo
progestdageno.

Pildora

Bolapequeiiaquesehace
mezclando un medicamento con un
excipiente adecuado para ser
administrado por via oral

Inicio del método:

En mujeres con ciclo menstruales
se debe iniciar dentro de los 5 dias
posteriores al inicio del sangrado
menstrual. Mds de 5 dias desde el
inicio del sangrado menstrual p
uedeniniciarsesies
razonablemente seguro que la
mujer no estd embarazada. Sin
embargo, se recomienda abstenerse
de tener relaciones sexuales o usar
proteccion anticonceptiva
adicional durante los préximos 2
dias.

Laidea es que no olvide..

Tomar una pildora o mads
pildoras por mds de 3 horas. En
caso de que esto ocurra la
mujer debe tomar 1 pildora tan
pronfo como sea posible vy
luego tomarlas diariomente ala
misma hora cada dia. También

se recomienda abstenerse de
tener relaciones sexuales o usar
proteccion anticonceptiva
adicional durante los préoximos 2
dias. Tal vez se deba considerar
el uso de anticonceptivos de
emergencia, si es apropiado.

-

Nulipara: Dicho de una mujer
que nunca ha tenido un hijo.

Métodos reversibles de larga
duracion, altamente eficaces y
costos efectivos para todas las
mujeres en edad fértil inclusoen
mujeresnuliparasy
adolescentes. Un dispositivo
intfrauterino es un dispositivo
especial que se coloca dentro
del cuenpo uterino, es deciralinterior
del Utero.
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Actualmente el dispositivo
intrauterino disponible es el DIU
de Cobre (DIU- Cu) - (Dispositivo
Intrauterino de Cobre).

DIU T de Cobre (Tcu)

Es un método anticonceptivo
reversible de alta egscacia y
seguridad, no depende de lausuaria
y no hay fallos por uso incorrecto
(Cuadrol).Lastasasde
expulsiones oscilan entre 2,4 y
8,2%. El mds usado en Colombia es
el DIU T Cu 380 A (Dispositivo
Intrauterino de Cobre 380), que es el
que tiene evidencia de mayor e
Cﬁcia y mds larga duracién (10 a 12
amnos)

Owvocito: Ovulo en diferencia-
cion.
Gameto: Cada una de las células

sexuales. Estas son masculina y
femenina.

Mecanismo de Accion

LosDIUs(Dispositivos
intrauterinos) liberan cobre. EIl
DIU (Dispositivos intrauterinos)
como cuerpo extraiio produce
reaccion inflamatoria local,
perceptible en el liquido y las
paredes de la cavidad uterina, que
estd aumentada por la presencia
del cobre, el cualalcan za
concentraciones elevadas en
flluidos intrauterinos y en todo el
tracto genital femenino, lo cual
ejerce una accién toxica para los
espermatozoides y ovocitos y esto
es lo que afecta la funcion y

viabjlidad de los gametos.

Su efecto demuestra una
relacion dosis dependiente a

mayor carga de cobre mayor e
cfocia anticonceptiva
durante mds tiempo. El uso del
DIU (Dispositivos intrauterinos)
de cobre no altera la fertilidad
de las mujeres. En el primer ano
después del retiro, 80 de 100
mujeres pueden quedar en
embarazo.

Nuligesta / nulipara: Es aquella
mujer que nunca ha do luz a ningiin
hijo. Es decir, aquella que no ha
tenido ningiin paio

Multipara: Dicho de una mujer que
ha tenido mds de un parto.

’I
Indicacion
La insercion del DIU (Dispositivos
infrauterinos) puede hacerse en
mujeres en edad fértil con vida's
exual activa, nuligestas, n
uliparas o multiparas,



incluyendo adolescentes que d
eseenunmeéetodo
anticonceptivo temporal de
alta efectividad y seguridad
que no deseen la toma o a
plicacién periédica de
anticonceptivos hormonales.

Placenta: Organo intermedia rio
durante la gestacién entre lamadre
y el feto, que se adhiere a la super
cie inferior del iitero y del que nace
el cordén umbilical.

Cesarea: Intervencion quirirgica
que consiste en la apertura del iitero
para la extraccion de un bebé.

Dentro de las primeras 48 horas
después del parto se puede

insertar un DIU-Cu (Dispositivo
Intfrauterino de Cobre) incluso
inmediatamente después de
retirar la placenta y antes de
cerrar el Ufero en caso de
cesdreq.

Aborto Séptico: Es una infeccion
intrauterina grave durante o poco
después de un aborto.

g‘
~ 8 Enterese

En el posaborto se puede...

Insertar un DIU-Cu (Dispositivo |
ntrauterino de Cobre)
inmediatamente después del
procedimiento. Sin embargo, no
debe insertarse inmedia-
tamente después de un aborto
séptico.

Inicio del método

Enmujeresconciclos
menstruales, se puede insertar u
nDIU-Cu(Dispositivo
Intrauterino de Cobre) dentro
de los 12 dias posteriores al inicio
del sangrado menstrual o en la
conveniencia de la mujer si se
estd razonablemente segura de
que no estd embarazada. Nor
equiere de proteccidn
anticonceptiva adicional.

Asepsia: Conjunto de procedi-
mientos cientificos destinados a
preservar de gérmenes infecciosos
en el organismo.

Espéculo: Instrumento que se
emplea para examinar por la r
e fexion luminosa ciertas
cavidades del cuerpo.




Via de administracion
EIDIU-Cu, (Dispositivo
Intrauterino de Cobre) debe ser
administrado en la cavidad

uterina.
Serealizalainsercion del DIU-Cu
(Dispositivo Intrauterino de
Cobre) sincontacto (técnicade
“no tocar”). En este caso la
mujer debe recibir explicacion
de cada etapa del
procedimiento en cuanto a las
molestias que puede presentar
y ensenarle el DIU (Dispositivo
Intfrauterino) que se va a
insertar.

No olvide que...

El embarazo yla sepsis
puerperal son contraindicacion
absoluta para la insercion deun
DIU-Cu (Dispositivo Infrauterino
de Cobre).

Sepsis puerperal: Elevacién de la
temperatura corporal por arriba de
los 38° C (100.4°Fahrenheit) que se
mantiene por 24 horas o recurre,
durante el periodo que comprende
después de las 24 horas y dentro de
los 10 primeros dias después de un
parto.

Menopausia: Cese natural y
permanente de la menstruacion

Extraccion

EIDIU-Cu(Dispositivo
Infrauterino de Cobre) puede s
erretirado en cualqguier
momento del ciclo menstrual
siempre que la mujer lo desee.
Se debe retfirar en caso de
infeccién pélvica que no
responde al tratamiento
antibidtico, perforacién utering,

cancercervical ode
endometrio, expulsion parcial,
sangrados excesivos que
pongan en riesgo la salud de la
mujer o al terminar su periodo de
vida Util. En caso de
menopausia, se recomienda
retirarlo un ano después.

No olvide que...

Después de retirar el método...

Se debe advertir a la mujer
que elretorno ala fertilidad es
inmediato, porlo que debe u
sarotftrométodo
antficonceptivo u ofro DIU
(Dispositivo Intrauterino de

Cobre) en caso de no desear
unembarazo.




A continuacion, aprendera
algunas ventajas:

Offece alta seguridad.

P?rmi’re tfenerrelaciones
sexuales cuandolo desee.

Es un método que la pareja
puede suspender cuando lo
desee.

Requiere una sola aplicacion.

Tiene una duracién de varios
anos.

EfectoColateral:Efecto
secundario.

Antiin flamarios no esteroideos:
Grupo de medicamentos usados
para tratar la infhmacién, el dolor
y la fibre.
Menstruacion:Accionde
menstruar.

Efectos secundarios

En general, el DIU (Dispositivo
Intrauterinos) es bien tolerado por
la mayoria de las usuarias. Los
efectos colaterales son poco

frecuentes, generalmente limitados

a los primeros meses posteriores a
la insercion y pueden manifestarse
en lo siguiente:

lor pélvico durante el

periodo menstrual

Aumento de la canfidad y d
uracién del sangradom
ensfrualquepuede
manejarse con
antiinflamatorios no
esteroideos.

Debe recibir informacion
acercade que...

El DIU puede ser expulsado
espontdneamente durante la

menstruacion. Por esta razén, el
profesional de la salud debe
ensenarle la mujer a revisar los
hilos y recomendarle que
acuda al servicio de salud si
tiene los siguientes signos de
alarma:

Fiebre o escalofrios.
Rolor o sensibilidad pélvica.

mjo vaginal purulento o
sangrado vaginal anormal
excesivo.

Se debe recalcar la
importancia de
acudir a las
consultas de
control y el uso de
conddn para
prevenir infeccione/s’ :
de fransmisiéon P
sexual (ITS).
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Ahora aprenderd acerca
de anticonceptivos
hormonales...

Son compuestos quimicos que
al ser tomados diariamente
impiden la maduracion y

expulsion del évulo.

Anticonceptivos
hormonales combinados

Se re eren a los productos
anticonceptivos reversibles de
corta duracién, que contienen
un estrogeno combinado con
un progestageno.

Gameto
Femenino.

Estrégeno: Hormona segregada
principalmente por el ovario y que
induce la aparicion de los

caracteres sexuales secundarios
femeninos, como el desarrollo de
lossenosolaprimera
menstruacion.

Laspresentacionesy
concenfraciones que existen
son las siguientes:

Anticonceptivos
orales combinados (ACO)

Son los anticonceptivos que
contienen un estrébgeno y un
progestdgeno o progestina, en
dosis variable, de acuerdo con
los principios activos.

Levonorgestrel: Se usa para evitar
el embarazo después de una
relacion sexual sin proteccién.

Etinilestradiol:Pildora
anticonceptiva que se utiliza para
prevenir el embarazo. Cada c
omprimidodecolor

rosa contiene una pequefia c
antidad de dos hormonas
femeninas diferentes, que se
denominan levonorgestrel y
etinilestradiol.

Los mds usados y evaluados, s o
nlosquecontienen
levonorgestrel 150 mcg vy
etinilestradiol 30mcg. Los ACO (
Anticonceptivos Orales
Combinados), en general son
efectivos, pero dependen del
uso correcto.

Embarazo ectopico: Que se produce
fuera del lugar.

Dismenorrea: Menstruacion
dolorosa.

Quiste: Vejiga membranosa que se
desarrolla  anormalmente  en
diferentes regiones del cuerpo y que
contiene liquido o materias
alteradas.



Mecanismo de accion

Protege contra el embarazo
principalmente al inhibir la
ovulacién y ocasionar cambios
en el moco cervical. Esto es, el
MoCco se espesa y cubre los
espermatozoides  impidiendo
que penefren en el éyujo.

Indicacion
Segun criterios médicos de
elegibilidad de la OMS
(Organizacion Mundial de la$S
alud) este tipo de a
nticonceptivo son re
comendablesenlos
siguientes casos:

Antes del primer embarazo.
En postaborto inmediato.

En posparto o post cesdrea.

En mujer lactante, se pueden
iniciar anticonceptivos
hormonales orale sc
ombinadosdmeses
después del parto.

Inicio del método

Dentrodelos5dia s
posteriores al inicio del
sangrado menstrual. Mds de
5 dias, desde el inicio del
sangrado menstrual, se
puede iniciar si la mujer estd
razonablemente segura de
gue no estd embarazada, se
recomienda abstenerse de
tener relaciones sexuales o u
sarproteccidn
anticonceptiva adicional (
conddn masculino o
femenino o anficoncepcion
de emergencia) durante los
préximos 7dias.

BlisterEnvasepara
manufacturados pequefios que
consiste en un soporte de cartén o
cartulina sobre el que va pegada u
naldiminadepldstico
transparente con cavidades en las
que se alojan los distintos
articulos. Es decir, un empaque.

Placebo: Sustancia que, careciendo
por si misma de accion terapéutica,
produce algiin efecto favorable en el
enfermo,siestelarecibe
convencido de que esa sustancia
posee realmente talaccion.

’,
Administracion
La mujer debe tomar lap
ildoraviaoral de
preferencia a la misma hora
todos los dias, durante 21
dias y comenzar un nuevo.




Efectos secundarios
Severos

Enfermedades del sistema
circulatorio: De muy rara
presentaciébn en mujeres
jovenes.

En mujeres mayores de 40 a
hos, elusodeACO
(Anticonceptivos Orales C o
mbinados), tiene
asociacion con mayor riesgo
de enfermedades del
sistema circulatorio, cuando
se suman otros factores de
riesgo, como hipertension y
uso de cigarrillo.

Hipertensién: Tension arterial
alta.

Cdncer de mama: Las usuarias de
ACO (Anticonceptivos Orales
Combinados), con 30 o mds mcg de
etinilestradiol tienen un riesgo
bajo, pero estadisticamente
signiftativo de aumento de riesgo
de cancer de mama, que disminuye
paulatinamente al suspender el
uso.

Algunas ventajas del método

Seguro cuando se usa en
forma correcta

La pareja puede tener
relaciones sexuales cuando
desee

Faciles de conseguir

Se puede suspender cuando
la pareja lo decida.

“% Enterese....

Estas son las

desventajas del
metodo...

En algunas mujeres produce:

Cefalea
Nerviosismo
Aumento de peso
Manchas en la cara

No puede ‘serusada por
todas las mujeres

Disminuye la produccién de
leche en las mujeres que
lactan

Se aconseja no utilizarlo en
mujeres mayores de 35 anos



Coagulacion: Accién y efecto de
coagular.

Coagular: Hacer sélido un liquido,
especialmente la sangre.

Contraindicaciones

Desordenes menstruales
Varices pronunciadas
Cefalea continua
Afecciones cardiacasy
cerebrales

Trastornos de coagulacion
Hipertension

Parche Anticonceptivo
combinado

Sistema anticonceptivo
transdérmico que libera 20 mcg
de etinilestradiol y 150 mcg de n
orelgestromin al dia. EIm
ecanismodeaccidn,
indicacion, inicio del método,

efectividadyefectos
secundarios es similar a los a
nticonceptivosorales
combinados

Norelgestromin: Contiene la
combinacion de las hormonas fe
meninas que impiden la
ovulacién (la liberacion de un
huevo del ovario). Esta medicina
también causa cambios en la
mucosa cervical y capa del iitero,
lo que hace dificil el paso del
esperma hacia el iitero.

Via de administracion

Es dérmica, debe aplicarse en
piel sana, intacta, limpia seca y
sin vello, (gluteos, abdomen,
porcién superior externa del
brazo o en la parte superior del
torso). En un lugar que no roce
con ropa apretada. Se coloca

Un parche semanal por 3
semanas, seguidas de 1semana
sin parche, en un lugar diferente,
con las mismas indicaciones de
uso que los anticonceptivos
orales combinados

Existe un método_ anticon
ceptivo al que se le llama
anillo vaginalcombinadd

Es un anillo flexible, que libera
15 mcg de etinilestradiol y
120mcg de etonorgestrel al dia.




Bliisteizidlicls e spiuies. Efectos secundarios Libido:Deseosexual,
periodoenelcu Oll menores: considerado por algunos autores
Qener(ﬂmeTm'e presentara Algunas mujeres pueden como impulso y raiz de las mds
sangracgolierino. presentar: varias manifestaciones de la
En las presentaciones de 28 ‘ actividad psiquica.
pildoras, 7 son placebo, y p Cefalea: Dolor de cabeza.
ermitenlaingesta
conTin_u_o, lo que dismihuye la Mastalgia: Término médico quese Cefalea
posibilidad de olvido o emplea para denominar al dolor Nduseas
) refraso en el inicio de un que se presenta en las glandulas Vomitos
@3 nuevoenvase. mamarias. Mareo
‘%- Aumento de peso
(ST - Hi 5 Acné
- Edema: Hinchazén blanda de una )
& ESEI{-)m or cthn Le que en i}l/l parte del cuerpo, que cede a la Mastalgia
te ISpensen a presién y es ocasionada por la Edema

menos

3mesescontinuosde
proteccién anticonceptiva

serosidad infiltrada en el tejido
celular.

Flujo vaginal inespecifico y
tensién premenstrual.
Puede

. ; resentarse
para que se no se postergue el Cloasma: Manchas 1rregulures.en Eloosmo
inicio de una nueva caja y se  forma de placas de color amarillo '

: J manchado
genere adherencia al métodoy 0scu 710 o el“ e T; e e
ismi i rincipalmente en la cara, durante T ’

se disminuya el r iesgo de P p , ifitabilidad,

embarazo.

el embarazo y ciertos estados
anormales.

disminucion de
la libido y dnimo
depresivo.



E | mecanismo de accidn,
indicacién, inicio del método, e
fectividadyefectos
secundarios es similar a los a
nticonceptivos orales
combinados, este método es el
que confiene menor dosis de
estrogenos y mejor control del
ciclo menstrual.

Viade administracion

Esvaginal Parala
administracion se debe doblar
el anillo entre los dedos e
infroducir profundamente en la
vagina. Se debe colocar un
anillo para tres semanas de uso
continuo, se debe retirar
durante 7 dias y se introduce
nuevamente.

Anticonceptivos
inyectables
combinados (AIC)

Anticonceptivos que contienen
unacombinaciéndeun
estrogeno y un progestdgeno.
En Colombia se encuentran
disponibles dos presentaciones:
Acetofenidodihidro
progesterona y enantato de
estradiol (Perlutal) acetato de m
edroxiprogesterona yc
ipionatodeestradiol(
Cyclofem) vy enantato de
noretisterona y valeraniato de
estradiol (Mesigyna,Nofertyl)

Perlutal: Solucién inyectable.

Cyclofem:Inyeccién
anticonceptiva mensual.

Mesigyna: Anticonceptivo
hormonal protege contra el
embarazo  principalmente al

inhibir la ovulacién y ocasionar
cambios en el moco cervical.

El mecanismo de accidon, la
indicacion, la efectividad vy los
efectos adversos son similar alos
anticonceptivos orales
combinados excepto el
sangrado menstrual, que suele
ser mas irregular

Inicio del método

Dentro de los 7 dias posteriores al
inicio del sangrado menstrual.
Mds de 7 dias después del
sangrado puede administrarse si
se estd razonablemente seguro
guelamujernoesta
embarazada. Se recomienda
abstenerse de tenerrelaciones
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sexuales o usar proteccion a
nticonceptiva adicional
(conddn masculino o femenino)
durante los préoximos 7 dias.

» 4
Via de administracion
Inframuscular profunda, con
intervalos de cada cuatro
semanas. El sangrado ocurre
alrededor de 15 dias después de
la primera inyeccion. Se debe
informar a la mujer que la fecha
del sangrado no determina la
fecha de la nueva inyeccién s
|nolofechodelo
administracion.

—

Existe la anticoncepcién de
emergencia

Laanticoncepcidéndee
mergencia(AE),o
anticoncepcién postcoital, es
un método de anticoncepcion
que puede usarse para prevenir
el embarazo en las primeras 72
horas después del coito sin
proteccion.

Estdn disenados para el uso de e
mergencia después de
relaciones sexuales voluntarias s
inusodem¢étodo
anticonceptivo, fracaso o uso
indebido de anticonceptivos (
como pildoras olvidadas,
ruptura o deslizamiento de
condoén, expulsion de DIU |
Dispositivos Intrauterinos),
relaciones sexuales en periodo
fertil, falla del retiro), violaciéon o
sexo forzado, entre otros
aspectos.

U’u J;\‘!’ ’ ereseuu
Existen disponibles cuatro (4)
métodos anticonceptivos de
emergencia:

El dispositivo intrauterino de c
obre (Cu-DIU) para AE (
Antic oncepcidn de E
mergencia) y tfres tiposd
iferentesdepildoras
anticonceptivas deemergencia
(PAE): acetato de ulipristal,
levonorgestrel y combinadas de
estrogeno-progestdgeno:

Levonorgestrel: Evita el
embarazo después de una
relacion sexual sin proteccion
(Tener relaciones sexuales sin
ningtin método anticonceptivo o
con un método anticonceptivo
que fall6 o que no se uso de
manera correcta).



DIU de cobre (Cu-DIU)
Los

para la AE
(Anticoncepcion de Emergencia):

El Cu-DIU (DispositivoIntrauterino
de Cobre) es un método AE (
Anticoncepcidonde
Emergencia) efectivo que
reduce el riesgo de embarazo
en mas del 99% si se inserta d
enfro de las 120 horas
posteriores al coito, después de
relaciones sexuales sin
proteccion.

Pildoras anticonceptivas
de emergencia de Levonorgestrel

Se recomienda dosis UNICA 1,50
mg (dos comprimidos de 0,75
mg o unode 1,50) causa menos
nduseas y vomitos que las PAE
(Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia) combinadas.

Acetato de ULipristal

Se recomienda dosis Unica 1
fableta de 30mg. El acetato de
ulipristal, puede ser mas efectivo
que las ofras opciones entre las
72 horas y 120 horas después de
la relacion sexual sin proteccion.

Causa menos nduseas y vomitos
que las PAE (PildorasA
nticonceptivasde
Emergencia). En caso de vomito
dentro de las primeras 3 horas
después de tomar la dosis de
ulipristal se recomienda fomar
otra dosis tan pronto como sea
posible.

Después de administrar acetato
de ulipristal la mujer puede
iniciar cualquier método que
contenga progestdgeno  al
sexto dia después de tomar el
ulipristal.

Pildoras anticonceptivas

combinadas de estrogeno-
progestageno

Se recomienda dosis divididade
100microgramosde
etinilestradiol + 0,50 mg de
levonorgestrel cada 12 horas.

Cualquiera de las cuatro
opciones, son seguras de usar
para la mayoria de las mujeres.
La efectividad de cada método
varia de acuerdo con las
circunstancias individuales,
incluyendo el tipo de AE (Anti-
concepcion de Emergencia) e
legido, el dia del ciclo
menstrual y el fiempo trans-
currido enfre la relacion sexual
sin proteccién y el inicio de las
pildoras anticonceptivas de
emergencia (PAE). Cuando las
PAE (Pildoras anticonceptivas
de emergencia) se usan dentro
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de las 120 horas la tasa estimada
de embarazosesde 1,1% a 1,3%
para levonorgestrel y alrededor
de 3,2 %esdecir previene a
Irededor del 85% de los
embarazos estimados. Ademds,
la e cacia de las PAE (pildoras
anticonceptivas de emergen-
cia) puede reducirse con actos
adicionales de coitosin
proteccion en el mismo ciclo o
con el uso de otros medica- me
Ntos y un mayorpes o
corporal o indice de masa
corporal (IMC). ,
s /7

Indicacion

Idealmente los tres tipos de PAE
(pildoras anticonceptivas de
emergencia) deben tomarse
tan pronto como sea posible d
espuésdelcoitosin
proteccion, denfro de las 120
horas. Son mds efectivas en las
primeras 72 horas, siguen siendo

eficaces hasta las 120 horas, p
erosued@daciava
disminuyendo con el tiempo

Ulipristal: Anticonceptivo de
emergencia. Funciona parando o
retrasando la liberacion de un
o6vulo de un ovario. También,
puede hacer mds dificil que un
ovulo fertilizado se pegue al
titero.

Elsuministrodela
anticoncepcién de emergencia
debe ser acompanado de una
asesoria en anticoncepcion de
calidad para promover el uso
correcto y consistente de un
método regular, ajustado a las
necesidades de la usuaria y
debe estar disponible para
enfregar a todas las mujeres en
edad fértil sexualmente activas
tan pronto como sea posible
después derelaciones sexuales

sin proteccion. Después del uso
de las PAE (pildoras a
nticonceptivasde
emergencia) de levonogestrel y
combinadas, se puede iniciar
cualquier método anticon- c
eptivo inmediatamente
incluyendo el DIU-Cu (Dispositivo
intfrauterino de cobre).

Si no se produce sangrado
durante las 3 semanas siguientes
se debe realizar una prueba de
embarazo para descartar la
posibilidad. Por otfra parte,
aungue el uso repetido no es
aconsejable porque las PAE
(pildoras anticonconceptivas
de emergencia) son menos
efectivas que los métodos
antficonceptivos de uso regular,
por criterios médicos de
elegibilidad no existen razones q
ueimpidanusarla
nuevamente.



< Ventajas

Son seguros, e dacesy facil de
usar.

Pueden usarse en cualquier
momento del ciclo menstrual.

ampliamente disponibles.

Desventajas

ko protegen contra ITS
(Infecciones de Transmision
Sexual)

Txnen efectos secundarios
de corto plazo

Efectos Colaterales

" Nauseas
Voémito

.
2% .
.

Laspildorasestan.:

Dolor de cabeza

Mareos

Cansancio

Sensibilidad de los senos
Sangrado o goteo irregular
Dolor tipo cdlico

dias esténdar

El Método de Dias Estdndar
(MDE), es un método basado en
el conocimiento de la fertilidad.
Pueden usarse en combinacion
con métodos de abstinencia o
barrera durante el tiempo fértil.
En una mujer con un ciclo

regular de 26-32 dias de
duracién debe evitar relaciones
sexuales sin proteccidén en los
diasde ciclo 8-19.

El método sintotérmico: Método
de plani cacién familiar natural
y saludable.

Este método presenta las tasas
relativamente mds altas de
fracaso de uso tipico.

Para ayudar a determinar si las
mujeres con ciertas condiciones
o) caracteristicas médicas
pueden usarlas con seguridad
tenga en cuenta lo siguiente:

- Iniciacién de MDE (Métodos
de dias estadndar).

¥¢ Provisiéon inicial de MDE
(Métodos de dias estandar)
para mujeres cuyos ciclos
menstruales estéin dentro del
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rango de 26-32d
iassedebe
proveer ofro mé
todo anticoncep
tivoparala
proteccion en los
dias 8-19 sila
mujer lo desea. Dar suministros
por adelantado.

% Los usuarios de MDE (Métodos

de dias estandar) que fienen r
elaciones sexuales sin
proteccion entre los dias 8-19,
debe considerarse eluso dea
nticonceptivosde
emergencia, si esapropiado.

¥ El uso de MDE (Métodos de

dias estaGndar) en mujeres que
tienen dos o mds ciclos fuera
delrango de 26- 32 dias, dentro
de un ano de uso debe
advertirse a la mujer que el

métodopuedenoser
apropiado debido a un
mayor riesgo de embarazo y

recomendar otro método.

Y

1 Menstrual phase

Y

2 Follicular phase

Y

‘1 | | “‘ 3 Ovulation phase

Y

4 Luteal phase

La probabilidad de embarazo
aumenta cuando el ciclom
ensfrual estd fuera del
intervalo de 26 a 32 dias, incluso
si se evita el coito sin proteccion
entre los dias 8-19.

lﬁ&*ﬁmm

Acerca del método de
amenorrea por
lactancia materna

Es un método anticoncep-
fivo usado en los primeros
seis (6) meses post-parto, por
mujeres que estdn con
lactancia exclusiva y en
amenorrea. Esel Unicom
étodo consideradona
tural porque en el
postparto ydurante el



periodo de lactancia, la mujer
tiene en forma natural un
periodo de infertilidad que
puede durar entre 2 meses y 2
anos o mas.

Indicacion:
Siempre y cuando se garantice
las siguientes condiciones:

Amamantar exclusivamente.

Estar en amenorrea hasta los
seis (6) meses de edad del
hijo.

Enestas
condiciones

latasade
fallosesde 2e
mbarazos
por cada 100
mujeres.

Consiste en refirar el pene de la
vagina antes de la eyaculacion
y eyacular fuera de esta,
cerciordndose de que el semen
Nno enfre en contacto con los
genitales externos. Esto se realiza
con el in de impedir que el
esperma entre en la vagina. La
efectividad de este método sise
usa de manera perfecta es del
96%, (de forma correcta vy
sostenida), con el uso tipico la
efectividad es de 73% (Trussell,
2009).

El retiro o coito interrumpido, es
uno de los métodos menos e
cfiices, porque a veces esdif
icildeterminar
correctamente cuando hay
que retirar el pene lo que puede
provocar que se eyacule

estando este aun dentro de la
vagina y adicionalmente se
pueden encontrar
espermatozoides en el liquido
pre-eyaculatorio. No protege
de ITS/VIH (Infecién de Transmi-
sién Sexual / Virus de Inmuno-
deficiencia Humana

-Sida).

o o

Acerca de los anticonceptivos
de barreraestos son...

Conddén masculino y
femenino

Condon masculino:

Es una funda delgada en forma
estrecha que se coloca sobre el
pene y actla como barrera
mecdnica para evitar que el
semen eyaculado penetre a la
vagina.
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El conddn masculino de [atexes
efectivo como método de
doble proteccién para la
prevencion de embarazos y de
ITS = VIH (Infecién de Transmisién
Sexual/Virusdelnmunode

ciencia Humana- Sida) si se
usa de maneracontinua
,correctayconsistente. Su
efectividadparaprevenir e
mbarazos no planeados si
se realiza un uso perfecto es de
98%,yconelusohabitualdi
sminuyelaefectividad al 82%
es decir, la tasa de falla de
18%. Estd

contraindicado en
alérgicas al latex. .
Indicacion

Hombres y mujeres en edad
fértil sexualmente activos de
manera individual o enp
areja, para prevenir
embarazos no planeados.

personas

Parejas sexualmente activas
con diagndésticode VIH (Vi
rus d e Inmunodeficiencia
Humana- Sida) al menos en
uno de sus miembros.

Hepatitis B: Irritacion e
hinchazoén (inflamacion) del
higado debido a infeccién por el
virus de la hepatitis B.

Parejas sexualmente activas
con diagndstico con de
Hepatitis B o hepatitis C al menos
enuno de sus miembros.

Hepatitis C: Puede ser aguda o
cronica.

La hepatitis C aguda: Es una
infeccion de corta duracién. Los
sintomas pueden durar hasta 6
meses.

La hepatitis C cronica: Es una
infeccion de larga duracion. Si no
se trata, puede durar toda la viday
causar graves problemas de salud,
como daiio al higado, cirrosis.

Parejas
sexualmente
activas con
diagndstico y
fratamiento

de ITS &7 1./
(Infeccion de &L «;'4“’/"
Transmision & ﬁ\ ,-'f_gi'
Sexual). ‘ o, =




LaEPSdebe.

Suministrar 15 unidades pormes,
por periodos minimos de 3
meses. Para tal efecto deben
estar disponibles en toda la red
prestadora de servicios de
salud.

Aprende el uso correcto
condon masculino

Los pasos para el uso correcto
del conddn se resumen en estos
cinco:

Reviselafechao

] ccaducidad del condon. Es
muy importante revisar que

el conddn no este vencido
para que su Uso sea seguro.

Abre el empaque del
conddn porla orilla delm
ismoconmucho
cuidado. No utilice fijeras, d
ientes o unas para

hacerlo. Silo hace, corre elr
iesgo de que también
rompa el anticonceptivoy p
ermitaelpasode
espermatozoides.

Ahora, tome el condoén y
coléquelo en la punta del
pene cuando esté erecto.
Tome la punta del conddén
con sus dedos.

Desenrolle la otra parte
del conddén hasta la base
del pene, del modo que
quede un espacio entre la
punta del pene y el conddn
para que alli se deposite el
semen.

Es probable que quede unab
urbujadeaireenel
anticonceptivo, aseglrese de
eliminarla, presionando lapunta
del conddén que tiene entre sus
dedos y bajando bien el
conddn hastala base del pene.

5 ElUtimo paso en el uso
correcto del conddn,
cuando haya eyaculado y
el pene aln este erecto, s
agqgueelcondodn
sujetdndolo desde la base,
evitando que se derrame el
semen, deslicelo por el
cuerpo del pene y hdagale
un nudo en la punta. Bételo
en la basura y si va a tener
ofro encuentro sexual,
recuerde usar un condoén
nuevo.

Condén femenino

Los condones femeninos son
efectivos y seguros, pero no son
utilizados tan ampliamente por
los programas nacionales como
los condones masculinos, no
obstante, se debe hacer uso a
decuado del mismo. El
suministro se realizard en las
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mismas cantidades y para losm i s permanece en la parteexterior, 4 I Utilice el dedo para empujar el
m oS tie mpos de cubriendola abertura vaginal. nillo intferno tanto como le

dispensacién que el conddn tpéngqse en una posicion sea posible cerca delhueso del
masculino. Las condiciones de c a omoda. Sostenga el borde pubis. El conddn se albrird por si
lidad,adquisicién, m a n externodelconddn por el mismo sin que usted lo note

ASEGURATE de que el conddn no
esté torcido. El anillo externo
mé&d no debe permanecer en la
parte exterior de la vagina.
ie el pene de su pareja

ufactura, yalmacen
amiento estdn descritas en el

BGBUALRAGHS suministro y
distribuciéon de condones en
Colombia.

USO CORRECTO DEL
CONDON FEMENINO

Abra y refire con cuidado
6nfemeninodesu
ltura para evitar que se

hacia la abertura del condén
enino. Detenga el acto sexual

si siente que el pene se ha
deslizado entre el conddén y la
pared vaginal o si el anillo externo
se infroduce enla

rompa. n vagina.

) g Para retirarlo, gire

- ) sU ente el anillo externo y

4 Eg%g'”e(fé%%?r?o@g?rggoe,sgé extremo cerroc;lo, _oprie’re ambos soqgeelcondén femenino de la
ca denfro de la vagina y ,t)O(des del anillo !nTerng con el vagina.

mantiene elcondénensusitio.Elan  Ndicey €l pulgar e infroduzcalo en Tire el conddén femenino a la

la vagina. Es como insertar un

> basura después de usarlo una
tampon.

vez. No lo reutilice.

illo externo mds no



Ventajas

Es altamente efectivo cuando
se emplea en forma constante y
correcta.

Se consigue facimente sin
necesidad de examen médico
o de prescripcion.

Ofrece mejor proteccion contra
enfermedades venéreas.

Elimina el escurrimiento vaginal
del semen, después del acto
sexual.

Es econdmico, facil de usar,
llevarlo y desecharlo.

DESVENTajas

Requiere responsabilidad del
hombre y la mujer.

Puederomperse,con

posibiidades de un embarazo
no deseado.

Debe colocarse después de la
erecciéonyantesdela
penetracion.

Que fiene manipulacion.

o Tion

Acerca de los métodos
definitivos

Ligadura de trompas: Cirugia para
cerrar las trompas de Falopio de
una mujer. (Algunas veces se
denomina "ligadura tubdrica").
Las trompas de Falopio conectan
los ovarios con el iitero. Una mujer
que se someta a esta cirugia ya no
podriquedar en embarazo.

Vasectomia: Cirugia para cortar
los conductos deferentes, que son
los que llevan los espermatozoides
desde los testiculos hasta la
uretra.

Después de una vasectomia, los
espermatozoides no pueden salir
de los testiculos. Un hombre que se
haya realizado una vasectomia
exitosa no puede embarazar a una
mujer.

Son métodos que evitan el
embrazo en forma definitiva, la
cirugia que se practica a la
mujer se lloma ligadura de
trompas y la que se practica al
hombre vasectomia.

SU mecanismo de accidén es
impedir el encuentro del ovulo
con el espermatozoide. Se cree
que es efectivo 100% pero
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esto depende del procedi-
miento utilizado, de lahabilidad
del cirvjano y de otros factores
quirdrgicos.

‘1 3

Ligadura de
rompas

«cWs

Vasectomia

Ventajas

Es definitivo
Es el mas seguro
No requiere
conftrol

Desventajas

Después de la ligadura de
trompas o de la vasectomia,
no se puede volver a tener
hijos. Es definitivo.

Es mds costoso que los
otros métodos.

Solo puede ser practicado
porun médico enun hospital.

METODOS PERMANENTES
QUIRURGICOS

El acceso a procedimientos de
esterilizacion quirlrgica
femenina y masculina, deben
estar disponibles sin barreras de
acceso yoportunos.

Esterilizacion

quirdrgica

masculina
Técnicarealizadaporp
rofesional en medicina
especialista en urologia, previa
consejeria, eleccién informada,
consentimiento informado,
valoracion del usuario y de
acuverdo a los procedimientos
seleccionados y criterios de
elegibilidad.

Se deben entregar instrucciones
postoperatorias y proporcionar

métodos de barrera durante los
primeros tres meses pos t-
procedimiento, por ser el tiempo

requerido para
que el recuento
espermdtico sed
negativo. El  usuario
debe recibir

consejeria clara y
apropiada.



Esterilizacion
quirdrgica
femenina.

Técnicarealizadapor
profesional en medicina

BressidlsiigareinaeRogie:

informada, consentimiento
informado, valoracion de la
usuaria y de acuerdo a los
procedimientos seleccionados
y criterios de elegibilidad.

Indicacion

El procedimiento se puede
realizar en intervalo primeros
siete (7) dias del ciclo menstrual,
postaborto o infra- cesdrea.
Puede ser por laparoscopia o
mini laparotomia.

Laparoscopia: Exploracién visual
de la cavidad abdominal con el

lapa-roscopio.
Laparotomia: Operacion
quiriirgica que consiste en abrir las

paredes abdominales y e |
peritoneo.

Es preciso
entregar
instrucciones
postoperatorias,
se recomendard
evitar actividad
sexual en primera

bper Torlo & |R%|$r(1)%

gil’L(J] Ié no (%e (53
JANLER

S

infecciones.

cuidado que
entaparaque

U &l6r IR0 Rh kAR ada

' Aplicacion de criterios de

eleléibilidod: Una vez realizada
la eleccion informada del
método, se procederd a la
aplicacién de los criterios de e
legibilidadde laOMS
(Organizacion Mundial de la
Salud) vigentes para verificar la
eleccién del método, por parte
de la persona.

Se requiere el diligenciamiento
completo de la historia y del

consentimiento informado.
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de criterios médicos de
elegibilidad).
Descartar que la mujer esta

en gestacion: Para identi car la
posibilidad de embarazo en la
usuaria que estd solicitando un
método anticonceptivo. Para
esto, el profesional de la salud
puede proceder a indagar y
verifcar los criterios de la “Guia
para evaluar si una mujer estd o
noenembaraz o’,que a
continuacién se describen:

No ha tenido relaciones s
exuales desde |la Ultima
menstruacion normal.

Ha utilizado
correctay
L . consistentemente
o un método
anficonceptivo

Estd dentro de los primeros 7
diasdespuésdela
menstruacion.

Estd dentro de las primeras 4
semanas post parto (mujeres No
lactantes).

Estd dentro de los primeros?7
dias después del aborto o
abortoespontdneo.

Estd amamantando totalo

casi completamente, estd en
periodo de amenorrea, y menos
de seis meses post parto.

Sila mujer tiene por lo menos u
nodeloscriterios
mencionados anteriormente vy
estd libre de signos o sinfomas
de embarazo. El profesional de
la salud debe suministrar elm
étodo seleccionado en
cualguier momento del ciclo

menstrual teniendo en cuenta
los criterios de inicio de este. En
caso de que el profesional de la
salud no descarte el embarazo,
serecomienda esperar
menstruacion o hacer prueba
de embarazo. (En caso de
requerir prueba de embarazo,
se recomienda la prdctica de
prueba rdpida de manera
inmediata, la cual debe estar
disponible enlaconsulta).

Entrega y/o aplicacion del
método anticonceptivo: Se
debe hacer dentro de lac
onsulta sin importar el
momento del ciclo menstrual en
el que se encuentre |la usuaria,
con base en los pardmetros
técnicos establecidos para el
manejo de anficonceptivos vy
estar disponibles en toda la red
prestadora de servicios des
alud. En el caso de



adolescentes es deseable que
el suministro no requiera su
trdmite en farmacia de manera
quesegaranticel a
confidencialidad.

“Todos los métodos
anticonceptivos deben estar
disponiblesenlaconsultay

entodos los niveles de
atencion”

Cuando usted

inicia un método

Debes recibir educacion por
parte del profesional de lasalud
como minimo en los aspectos
que a continuacién  se
mencionan:

Signos de alarma frente al
uso del método.

Manejo en casa de posibles
efectos secundarios.

Recibir informacién clara de
gque los métodos antic
onceptivos no protegen contra
infecciones de frasmisionsexual.
Del mismo modo, es necesario
recibir informacién clara de la
importancia del uso del conddn
entodarelacidén sexual
penefrativa como mecanismo
de doble proteccion.

El profesional de la salud
debe recomendar el uso de a
nticoncepcidnde
emergencia si se presenta uno
delossiguientes casos:

X Expulsion total o parcial del
dispositivo intrauterino.

e

I Relacidon sexual sin 4
uso de un método ’J

anticonceptivo, v 7
especialmente en el A
periodo fértil. 7

¥ Uso incorrecto de un
método anticonceptivo.

¥ Ruptura, filtracion,
deslizamiento, o retencion de
un conddn masculino.

¢ Desplazamiento o retiro
temprano del condén
masculino.

% Olvido de una o varias
tabletas anticonceptivas.

y En caso de violencia
sexual, si la mujer no esta
usando un método
anticonceptivo.




¥ Recibir la recomendacion
de asistir a cita de control de

acuerdo almétodo elegido.

w

Orientar a la usuaria que
puede consultar antes si se
presentan efectos secundarios
o} inconveniente.

Informese

Acerca de
periodicidad

TG euifiod

métodos anticonceptivos

Por esta razon,

debe leer:

de los controles segun

PERIODICIDAD

Cada ano

Naturales

A los tres meses
postparto

Amenorrea de
la lactancia

A los fres meses yluego

Hormonales el

Implante Sub

ante Al mes, a los tres meses yluego
dermico

cada ano

DIU (Dispositivo

Al mes, seis meses y luego cada
Infrauterino) de Intervalo

ano

En la consulta depuerperio, al
tercer mes del postparto, y
luego cada ano

DIU Infracesarea o
Postparto inmediato

DIU (Dispositivo
Infrauterino)
Postaborto

Al mes, tres meses yluego
cada ano

A la semana y luego a los tres
meses con recuento
espermdtico. Posteriormente
cada ano por 2 anos

Esterilizaciénquirdrgic a
masculina:
Vasectomia

A la semana
POSTQUIRURGICO y al
ano
Nota: Se recomiendan estos intervalos, pero las visitas de control podrdan
realizarse segun la usuaria o cuando el profesional de salud o estime
conveniente, y en esta se debe hacer una valoracion de la satisfaccion
con el método, efectos secundarios y su manejo.

I::sferilizorcién
QUIRURGICA femenina

R ok ai nh ai n i
L mi nk ik al mi n ni

Y0

Fuente: Wolrd Health Organization Criterios de Elegibilidad OM
practice recommendations for contraceptives use. Third



Acerca de atencion en
salud parala
asesoria en

anticoncepcion

El objetivo de esta atencion es
hacer seguimiento a mujeres,
hombres y sus parejas que estan
usando alglin método de
anticoncepcién, con el n de
identi car efectos secundarios,
_ adherencia al método, reforzar
senales de alarma y hacer

provisig etiva del método a
NTic o ivo, “para dar
WIS confinuidad al

proceso de anfi
concepcion.

Esta consulta incluye

Indagacion de lasatisfaccion
de la usuaria con el método, p
resenciadeefectos
secundarios y manejo del
método en casa.

Brindar informacién que aclare
las dudas de los usuarios frente all
uso del método seleccionado,
se recomiendan los siguientes
aspectos:

I@entificacion de signos de
alarma frente al uso del
método.

Recordar que los métodos a
nticonceptivosno
protegencontra infecciones
de trasmision sexual yreiterar

I& necesidad del uso de
conddén en toda relacion
sexual penetrativa como m
ecanismo de doble
proteccion.

Brindarinformacidén
relacionada con el uso correcto
de la anticoncepcidén de
emergencia si se presenta uno
delossiguientes casos:

Relacién sexual sin uso de un
método anticonceptivo,
especialmenteenel
periodo fértil.

Usoincorrectodeun
método anticonceptivo.

Rupturafitraciéon,
deslizamiento o retenciéon
del conddn masculino, si no
se estd utilizando un método
anticonceptivo.
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Desplazamiento o retiro

temprano del conddn
masculino, si no se estd u
tilizando un método
anticonceptivo.

EXpulsion total o parcial del
dispositivo infrauterino.

Brindar orientaciones
generales acerca de los
préoximos controles y corroborar
que la informacién brindada a
la usuaria queda plenamente
clara, asi mismo indicar fecha
del préximo control.

Indicar periodicidad para el
suministro o dispensacion del
método anticonceptivo. Para lo
cual se recomienda:

Anovulatoriosoralese
Inyectables mensuales: Provision
cada tres meses para tres ciclos.

Inyectable trimestral: Provisién
cada seis meses (dos dosis)

Condones: Provision cada tres
meses, 15 condones por mes.

Instrumentos, insumos
y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento
delosestadndaresde
habilitacién para la consulta de
anticoncepcidn, se debe
contarcon:
Historia clinica de la paciente
incluida la anticoncepcién,
el consentimiento informado y
archivado en la historia
clinica
protocolo de lainstitucion.

segun

Materiales e insumos

Todos los métodos anticonc
eptivosdebenestar
disponibles en el momento de la
consulta de control, pruebas
rdpidas de embarazo, conddn
masculino y femenino, modelos
para uso de conddn masculinoy
femenino, materialpedagdgico
para la informaciéon y educa-
cion en derechos sexuales y
reproductivos. Al igual métodos
anticonceptivos educacion vy
reforzamiento en el métodoque
estd utilizando la usuaria
(preservativos, dispositivo
intfrauterino, anticonceptivo oral
combinado, anticonceptivo
inyectable mensual, anticon-
ceptivo inyectable trimestral,
anticonceptivos de emergen-
cia, implante subdérmico).
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' i ACTIVIDAD EDUCATIVA 2. PROCEDIMIENTOS EN LA CONSULTADE
PLANIFIGAGION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION

A Son métodos Métodos Anticonceptivos

Despues de la Lectura

reversibles de larga

COMPRENSION DELECTURA e L o I B O 1}
eficacesycostos efectlvos L} - b S 1
Condon Condon Pildoras Anillo Inyeccion
masculino femenino  anticonceptivas  hormonal anticonceptiva
Es momento de recordar lo para todas las mujeres en
aprendido. Realice la siguiente edad fértil incluso en 4 T '}
actividad... mujeres nullparas y Sl ; !
adOIescentes' estecrlirllijzge;(ajora s C;ilae:?:rrtlicl)eie antifsgcc:f)tivo 2L

Relacionar las parejas de
acuerdo con la descripciéon del
elemento referido y la consulta

de plani cacion familiar y la

anticoncepcion. Relaciona la 2 . , ,

columna dpe la derecha con la B Fliglores eriieeraspines
N Sic— s combinadas de

columna de la izquierda debes Son meétodos de’,. - estrégeno-

colocar la lefra con larespuesta anticoncepcion que progestageno.

correspondiente en la linea que pueden usarse para

prevenir elembarazo-
en los primeros 5 dias
despuésdel coito.

aparece en cada cuadro.



Su via de administracién es vaginal (Doblar el Los DIU de cobre
anillo entre los dedos e introducir profundamente
enlavagina). Sedebe colocarun anilloparatres

semanas de uso continuo, se debe retirar durante
7 dias y se introduce nuevamente.

D,
Son los

anticonceptivos

que contienen un
estrogenoy un
progestageno o progestina,
en dosis variable, de acuerdo
conlos principios activos.

Los siguientes anticonceptivos tienen como mecanismo de accion lo
siguiente: Inhiben la ovulacion, modifican el moco del cuello
del utero, que lo hace mas espeso y con ello se hace mas
dificil el paso de los espermatozoides.




e
Este método anticonceptivo debe ser
administrado en la cavidad uterina. El examen

fisico, debe incluir palpacion bimanual,
visualizacion del cuello uterino

Anticonceptivos
orales combinados

con espéculo en condiciones de ASEPSIA,
insercion sin contacto (técnica de “no tocar”).

Anticonceptivos orales

La mujerdebe tomarlapildoraviaoral,de
combinados

preferencia alamismahoratodos los dias, durante 21
dias y comenzar un nuevo blister 7 dias después,
periodo en el cual generalmente presentara

o

Pildoras de sélo
progestégeno

Implantes de sélo
progestégeno

Son métodos o procedimientos que evitan o previenen los

embarazos en mujeres o parejas sexualmente activas. Progestageno inyectable de

depdsito.
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Es un método AE efectivo que
reduceelriesgo de embarazo enmasdel
99% si se inserta dentro de las 120 horas
posteriores al coito. Insertar dentro de las
120 horas posteriores al coito,
después de relaciones sexuales sin
proteccion.

La via de administracion es dérmica, debe
aplicarse en piel sana, intacta, limpiasecay sin
vello (gliteos, abdomen, porcion
superior externa del brazo o en la parte
superior del torso). En un lugar que no
roce la ropa apretada.

De acuerdo con la indicacion este método
antlconceptlvo es mas efectivo en las primeras

1% oras ue siendo eficaz hasta las
ora§ p ro su eficacia va disminuyendo con el

tiempo. Las mas efectivas son las de acetato de

ulipristal, seguidas de Ilas de Levonorgestrel y
finalmente, las menos eficaces, las
combinadas.

9 Parche

anficonceptivo
combinado

10

Anillo vaginal
combinado

1

Anticoncepcién
de emergencia




avaluacion

| @ @ Justificacion
Puedes mencionar al menos 3 métodos
“ de anficoncepcion y determinar
ventajas, desventajas y riesgos de

cada uno.
Puedes describir la periodicidad de los
u controlesdelosmétodos
anticonceptivos.
Lo mds interesante que aprendi fue: Todavia tengo dudas acerca de:
A continuacion
responda
con toda sinceridad porque porgue
lo siguiente:

Sugiero que:
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La atencion

preconcepcional es

Un procedimiento que se deriva
de laidentificaciéon de la mujer o
la familia con intencidén
reproductiva a corto plazo. Ello
implica que a toda mujer que
llegue a cualquier servicio por ¢
ualguiercausadebe
indagdrsele sobre su intencion
reproductiva.

En condiciones ideales, la
consulta se debe realizar al

menos un (1) ano antes de
planear la gestacion; porco
n s i g u i e n t e

indefectiblemente se debe
formular al menos en la primera
consultaun método de
anticoncepciéon de acuerdo a
los criterios de elegibilidady el

deseodelamujer.Se
recomienda que tanto en la
consulta inicial como en las de
conftrol y seguimiento participe
la pareja o quien la mujer
decida como apoyo en este
proceso.

Duracidon minima
recomendada

La duracion de la consulta
inicial preconcepcional serd
minimo de 30 minutos; control p
reconcepcionalde
seguimiento: 20minutos.

Frecuencia

Se debe garantizar como
minimo una consulta inicial y un
control derivado de estas
atenciones que podrd referirse
a consulta por profesional enp
sicologia,nutriciéon,o
dontologia, medicina

especializada en ginecologia,
obstetricia o medicina interna,
o al que se requiera

de acuerdo a la
pertinencia médica.

En toda cita la anamnesis es
claveporqueesa través
de esto que se puede:

Reconocer el marco de losd
erechossexualesy
reproductivos de las mujeres y
en este escenario indagarsobre
los hdbitos, factores genéticos,
familiares y reproductivos, o
condiciones psicolégicas vy
sociales, enfre otros, con el
objeto de entregar pautas para
el cuidado de la salud, la
identi cacion precoz de signos
de alarma vy la utilizacién de los
servicios de salud en sus
diferentes niveles, teniendo en

-



cuenta las intervenciones
adecuadas para reducir losr
iesgosreproductivos por
antecedentes de salud.

Psicoactivas: Dicho de una
sustancia que actiia sobre el
sistema mnervioso, alterando las
funciones psiquicas.

Indagar sobre los hdbitos:
patrones de consumo dea
limentacidén, hdbitos de
higiene general, actividad
fisica, hdbitos de descanso vy
sueno, manejo del estrés vy
situaciones de alta tension,
consumo de medicamentos,
de tabaco, alcohol u ofras
sustancias psicoactivas.

Se debe evaluar el estado de
inmunizacion y garantizar que la
mujer en edad reproductiva

complete su esquema de

vacunacion al menos fres meses

antes de embarazarse.

Tienederechoa consultas
de control y seguimiento.
Por esto:

Se establece como minimo un
control. El objetivo de esta
consulta es establecer un
diagndstico mediante la lectura
einterpretacidndelos
exdmenes solicitados enlapr
imeraconsulta. Las

recomendaciones
preconcepcionales estardn
orienfadasde acuer do ac
ondiciones especicas
previas.

Esta consulta la llevan a
cabo las siguientes personas:

Profesional en psicologia, n
utricién, odontologia,
medicina especializada en g
inecologia, obstetricia,
medicina interna, urologia o
endocrinologia, o al que se
requiera de acuerdo a la
pertinencia médica. Durante el
manejo médico especializado,
se podrd solicitar realizar juntas
médicas y/o interconsultas a
profesionales de la medicina
subespecializados en medicina
reproductiva segun criterio
médico.

Psicologia: Ciencia o estudio de
la mente y de la conducta en
personas o animales.
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Odontologia: Estudio de Ilos
dientes y del tratamiento de sus
dolencias.

Ginecologia: Parte de la medicina
que trata del aparato reproductor
femenino y de sus enfermedades.

Obstetricia: Parte de la medicina
que trata de la gestacién, el parto
y el puerperio.

Urologia: Parte de la medicina
referente al aparato urinario.

Endocrinologia: Estudio de las % Nombre

secreciones internas.

IIl. ACTIVIDADES DE APLICACION

Es momento de recordar lo que
has aprendido. Readliza la
siguiente actividad.

Situaciones problémicas

Debes leer cuidadosamente
cada enunciado y responder
ufiizando tus conocimientos
con base en la informacion
previomente adquirida. Para la
solucion de cada situacion
problema se deben tener en
cuenta los siguientes pasos:

Edad

aq9

Y
Octpacion e

. Leer y sacar la informacion
mds importante en un cuadro
como el que se muestra a
confinuacion.

2 . Realizar una lluvia de 3 ideas
acerca de cémo se podrd
resolver la situacion.

cuadro | informativo



3. Realiceunalistaded
aspectos que cree debe saber
para buscar solucidon de la
situaciéon problémica

4. Escoja y resalte larespuesta

correcta vy justifigue porque la
escogid.

Ejemplo
Situacion problémica O.

Juanita Rodriguez es una
adolescente de 18 anos que
desea iniciar relacionessexuales
penetrativas porque su novio le
ha pedido una prueba de amor
y ella esta muy enamorada. Ella
es estudiante de psicologia vy
esta convencida de que su
carrera le fraerd muchos éxitos.
Por esta razén, ella tiene un
poco de miedo porgue no
quiere quedarenembarazo. De

acuerdoconloleido
previaomente sCudl crees que
sea el método antficonceptivo
mds acertado que debe utilizar
loparejaparaevitarel
embarazo no deseado?

A. Vasectomia

B. Anticonceptivos de barrera
(conddn)

C. Ligadura de trompas
D.DIUTde Cobre (Tcu)

Noteolvidesaeestospasos:

Paso 1.

Leer y sacar la informacion mas
importante en un cuadro como
elqguesemuestraa
continuacién (AN 2).

Paso 2.
Realizar una lluvia de 3 ideas
acerca de cdémo se podrd
resolver la situacion

Nombre  Edad Ocupacion  Situacion problemasintetizada
Ella de_seo iniciar con
Nors gones  Gdome  ncoits
Roeliguez Psicologia novio, pero tiene miedo
de quedar en embarazo.
(Cuadro 2).
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1. Lo mejor es que Juanita no
tenga relaciones sexuales
porque ningun método le da
seguridad total.

2. Lo mejor es que Juanita no
tenga relaciones sexuales antes
de casarse.

3. Lo mejor es que Juanita
busque ayuda del médico
antes de tener relaciones
sexuales.

Paso 3.

Realice una lista de 3 aspectos
que cree debe saber para
buscar solucién de la situacion
problémica.

1.Saber acerca de métodos
anticonceptivos.
2.Generalidades, ventajas vy
desventajas de un método
anticonceptivos.

3. Saber cémo se utiliza cada
método anticonceptivo.

Paso 4.

Escoja y resalte la respuesta
correcta.
B. Anticonceptivos de barrera
(conddn).

Justificacion

Escogi esta respuesta porque el
conddén es un método que
ademds de prevenirembarazos
no deseados sirve para prevenir
infecciones de transmision
sexual.

Situacion problémica 1.

1. Julio Moreno tiene 16 anos es
el mayor de una familia de 7
hermanos. Actualmente estudia
en la manana y en la tarde
trabaja en el restaurante familiar
para apoyar econdmicamente
a su madre soltera. En vista de
esta experiencia, el
adolescente decide que no

Nno va a tener hijos en ninguna
etapa de su vida porque no
quiere repetir la situacién de su
familia. Ten en cuenta ftu
conocimiento y de acuerdo
con esto responde 3Cudl es el
mejor método anticonceptivo
que Julio debe utilizar?

A. DIUT de Cobre (Tcu)

B. Vasectomia

C. Anticonceptivos de barrera
(conddn)

D. Ligadura de trompas

\O Wk s [asts
#Paso 1.
L 3 =& sacar la informacion mads

ir.’ ante en un cuadro como
elguesemuestraa

continuacion (Cuadro 3).
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Ocupacion S%a"éién problema sitefizada

Paso 2.
Realizar una lluvia de 3 ideas  roplémica
acerca de como se podra q.
resolver la situacion.
1. 2,
2. 3.
3.
Paso 4.
Paso 3. Escoja y resalte la respuesta

Realice una lista de 3 aspectos
que cree debe saber para
buscar solucién de la situacion

correcta, justifique.

Situacion problémica 2.

1. Johanna Madrigal tiene
17 anos. Ella es estudiante de
secundaria esta ferminando
grado once. Tiene novio se
llama Israel Rodriguez y los dos
estdn asustados porgue han
tenido relaciones sexuales sin
proteccion y ellos no quieren
tener hijos. Por esta razén, ellos
deciden contarle a sus padres
para que les asesoren. Johanna
no tolera un metal cromado
cerca de su cuerpo porque le
da alergia. 3Cudl crees qué es
elmétodo que NO debe utilizar?

A. Ligadura de tfrompas

B. Anticonceptivos de barrera
(condon)

C.DIUTde Cobre (Tcu)

D. Vasectomia
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. Nombre ~ Edad . .
No olvide estos T Ocupacion  Siyacion problema sitetzada
. v i

a
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Paso 1.

Leer y sacar la informacion mds
importante en un cuadro como e |
quesemuestraa

continuacion (Cuad o 3) .

S
=y Paso 2.
| Realizar una lluvia de 3 ideas  Problémica
g5 acerca de coémo se podrd 1.
resolver la situacion. 2
1. ’
3.
2.
3. Paso 4.
Escoja y resalte la respuesta
Paso 3. correcta, justifique.

Realice una lista de 3 aspectos
que cree debe saber para
buscar solucion de la situacidon



oevaluacion

| @ @ Justificacion
Puedes buscar una posible solucion
para una situacion problémica
haciendo uso de la informacién

contenida en la cartilla.

Lo mds interesante que aprendi fue: Todavia tengo dudas acerca de:

A continuacion

responda oraue

contodasinceridad porque porq

lo siguiente: .

Sugiero que:
Preguntas anexas: la manera en la que le dio C(ee que la resolgcpn de
_ _ ) solucion a cada una de las s i fuaciones problémicas le

Su experiencia (creencias, situaciones problémicas: aporta ensu formacion:

ideologias, posturas) influyo en Porque: Porque:
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Objetivo de aprendizaje

Al fial de esta sesion estards
informado acerca de la
importancia que tiene la
participacion de mujeres y
hombres en la prevencion de los
embarazos no deseados.

Antesdeleer...

eey éscoge la respuesta
correcta de acuerdo con los
conocimientos que tienes acerca
de la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo

r \\ )“‘
%%ﬁ’é Actividad 1

Ejemplo

En Colombia existe
una sentencia que lﬂ h
permite que unamujer © “w‘_r
lleve acabo s

0

A.Un embarazo por ! S dl@
presion de la pareja G&U : J.R
B. La Interrupcion ‘-'{ﬂ
Voluntaria del ld.Qﬂh
Embarazo
C. El aborto por presién de
la pareja

1. En Colombia existen:

A. 2 causales consideradas por la
sentencia para la Interrupcién
Voluntaria del Embarazo

B. 10 causales consideradas porla
sentencia para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo

'R/,

g

C. 3 causales consideradas por la

sentencia para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo.

2. Hay ofra manera de mencionar
la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo, escdjala:

A. Aborto
B. Chasco
C. Mal parto

3. Cuando una mujer toma la
decisiéon de Interrumpir el
embarazo. Lo que sucede
después del procedimiento es
que:

A. la mujer se siente deprimida y
culpable por haber tomado
esta decisiéon

B. la mujer elimina mucha sangre

C. la mujer vuelve a llevar a cabo
las actividades diarias
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A Actividad 2 6. Describala manera en  la que Du rantelaLeCtu ra
Contestalas siguientes Srerruneian valuntana sl ACTIVADADES DE COMPRENSION
preguntas: 10 h@% Embarazo.

Ejemplo: ‘
5Quién puede decidir ! a@@
la Interrupcion
Mt Jpﬂ’mm Tienle debregcho a conocer
mbarazo? . e
Actividad 0S 0opjetivos de 1a
3 Interrup%on Vquntarla del
araZo (IVE)

La mujer porque es su cuerpoy  Complete los nombres
de los métodos
su salud la que se pone en

anticonceptivos a@=  Contribuir a la reduccién de la ine
r'eSgo Ejemplo: 10 h@% l Lél d L:j lf- I
3 Qué signi ca Interrupcién @“” quidad reproductiva, en
. éh ituaciones especiales como el
Voluntari | Embarazo? ! ﬂ; °!
oluntaria de barazo AbOItO oég @ embarazonodeseado,
w especialmente en adolescentes,
embarazos de alto riesgo, mujeres
PALABRAS CLAVES: Ldﬁﬂh después de los 40 anos, mujeres con
A.Ca s | S discapacidad, personas con riesgo o
5. Escriba 1 ventajay 1 desventaja . porfadoras de una infeccién de
de la Interrupcién Voluntaria del  B.AS S rid ranmision sexualy VIH [Vius de
Embarazo. C.In e ru Ci N Disminuir la morbi mortalidad
. materna e infantil y la reduccién
\4 |Un aria del aborto nseguo mediante €
Q00ES0.

D.Ab ti enci
E. re ta i N
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aprovisionefectivade

anticoncepcién en el post

evento obstétrico antes de las

48 horas post parto o post a

borto,oantesdelalta
i ra.

dcontinuaciéla,
era acerca de la

"hterrupcion Voluntaria
2.del Embarazo (IVE),

S un derecho fundamental de
las mujeres y ninas en Colombia.
Por esta razdn, los servicios de
salud relacionados con la IVE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) deben garantizarse
demanerarealconuna
atencion oportuna en todos los
grados de complejidad y en
todo el territorio nacional.

SentenCia: Resollucion que

Decide definitivamente el
pleito o causa en cualquier
recurso, o
leyes

instancia o
que segun
pr: sales.

las

El derecho que tiener
mujeres a conocer las causales
bajo las cuales pueden
inferrumpir el embarazo estdan
(op previstas en la Sentencia

C - 355 de 2006.

En el caso de la sentencia C-

355/06 la Corte expresd que la
prohibicion penal del aborto en
todas las circunstancias violaba
los derechos fundamentales de
la mujer.

Tenga en cuenta

Los objetivos de la IVE
(Interrupcion Voluntaria
. del Embarazo):

] Reconocer el derecho a la

autonomia y autodetermina-
cion reproductiva de la mujer,
garantizando el acceso a
servicios seguros y de calidad
para la interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE), en el marco
de lo previsto por la Sentencia
C-355 de 2006, fratando con
eficacia las posibles complica-
ciones del aborto.

Informar a las mujeres

f rente ala preparacion y

ejecucidndelos
procedimientos de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) y



Orientacion y asesoria para
la toma de decisiones frente a
las causales previstas por la
sentencia C-355 de 2006.

Interrupcion del embarazo
farmacolégica y no farmaco-
l6gica.

Provision anticonceptiva
(segUn criterio médico o a
solicitud de la mujer).

Conftrol post aborto.

Una mujer tiene derecho
a asistir a una_consula
inicial por medicina para
valoracion integral de la
salud de la  mujer
El propdsito de la consulta
médica para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo es
establecer sila mujer esta

efectivamente embarazada v,
de estarlo conocer la edad
gestacional y confirmar que el
embarazo sea intrauterino. Se
incluye también la valoracion
de la salud mental y del estado
emocional.

Intrauterino: Que estd situado u
ocurre dentro del iitero.

Edad gestacional: Periodo de
tiempo comprendido entre la
concepcién y el nacimiento.
Durante este tiempo, el bebé crece
y se desarrolla dentro del iitero de
la madre.

La consulta inicial se
refiere al...
Primer contacto que tiene la
mujer con los servicios de salud

cuando voluntariamente
solicita la IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo) o
cuando dentro delseguimiento
de los primeros pasos de laR
IAPM (Ruta Integral de
Promocién y Mantenimiento de
la Salud) se advierte que esta
inmersa en alguna de las
causales previstas por la
Sentencia C - 355 de 2006,y d
ecideaccederal
procedimiento.

Esta consulta puede serllevada
a cabo por medicina general o
especializada. En cualqguiera
de los dos casos se deben tener
en cuenta las parficularidades
qguesedescribena
continuacién:

TodasolicituddelVE
(Interrupcion Voluntaria del E
mbarazo) debe quedar
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laoasesoriayprovision

anticonceptiva post aborto; asi

como las opciones que se
tienen, aun estando inmersas en
alguna causal, sobre la
posibilidad de seguir con la
gestacion y asumir la crianza o
dar el produc’ro de la gestacion

e;ro opcion
ento humaho
El conjunto de procedimientos
relacionados con la IVE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) requiere un equipo
que pueda garantizar el acceso
al procedimiento, asi como
brindar orientacion y apoyo a la
mujer. Este equipo puede
estar compuesto por
profesionales de
enfermeria, medicina,
medicina especiali-
 zada en ginecologia,
psicologia y frabajo
social.

El hecho de no contar contodo
el talento humano, no puede
constituirse en una barrera para
la pres’romon del serV|C|o

“Hesth e

Al fratarse de una agrupacion
de procedimientos que va
desde la consulta para asesoria
de opciones frente alembarazo
hasta la oferta anficonceptiva
post aborto antes del alta se
considera que el fiempo es
variable. En todo caso, si la
mujer decide interrumpir el
embarazo, desde la consulta
inicial, hasta la realizacion del
procedimiento, se debe
garantizar que no transcurra un
tiempo superior a cinco (5) dias
calendario.

Atenclones Incluidas

Salud mental: Incluye el
bienestar emocional, psicoldgico
y social. Afecta la forma en que la
persona piensa, siente y actia
cuando enfrenta la vida.

Estado  emocional:  Estado
complejo de activacion que se
produce como reaccion ante una
situacién percibida (emocion).

Farmacolégico: Perteneciente o
relativo a la farmacologia.

Farmacologia: Parte de la
medicina que trata de los
medicamentos

Consultainicial para
valoracién integral de la salud
de la mujer, que incluye la
valoracion de la salud mental y
del estado emocional.



debidamente consignadaenla
historia clinica, se debe
establecerla causal bajo la cual
la mujer solicita la interrupcion
de su embarazo. Se debe
documentar y registrar
en forma clara y
concreta en la
historia clinica.

\ '~ Ademds, se deben
f relacionar losrequisitos
establecidos
legalmente para
. cada causal
(certfitadomédicoo
denuncia).
La evaluacion del estado
emocional no necesariamente
tiene que ser realizada por un o
una especialista y no debe
convertirse en una exigencia
que obstaculice el acceso de la
mujer a la IVE (Interrupcidon
Voluntaria del Embarazo).

S

e

La Corte Constitucional
reconoce que todo médico y o
psicblogo estd capacitado
para valorar este riesgo y por lo
tanto no es necesario quéala
certifcacionsea '
hecha por
un/a
especialista.

ExXame

Examen pélvico: Examen fisfico de
la vagina, el cuello uterino, el
titero, las trompas de Falopio, los
ovarios y el recto.

Elongacion: Alargamiento
accidental de un miembro o deun
nervio.

Reblandecimiento: Lesién de los
tejidos orgdnicos, caracterizada
por 1 a d i sminucion de su
consistencia natural.

El examen fisico debeserc
ompleto en su aspecto
general. Especi camente debe
confirmar la existencia del
embarazo y estimar su duracion
por medio de un examen
pélvico bimanual. Los signos
detectables de embarazo
entre las semanas 6 °y 8 °
incluyen reblandecimiento
cervicaly elongacién del UTERO.

Embarazo ectopico: Embarazo
que se desarrolla fuera de la
matriz (iitero).

Aborto retenido o diferido: Se
produce cuando el feto muere
dentro del iitero de la mujer, pero
el cuerpo retiene al bebé, la
placenta y los demds productos
del embarazo durante varias
semanas.

Si el tamano uterino es menor al
esperado, debe considerarse la
posibilidad de un embarazo




Aspiracién manual endouterina:
El procedimiento consiste en dilatar
el cuello del itero para introducir en

menos avanzado que el
estimado por la fecha de la U
[tima menstruacién, un

durante la IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo) por
aspiraciéon endouterina encaso

embarazo ectdédpico o un
abortoretenido.

Embarazo miiltiple: Aquel en el
que se desarrolla mds de un feto. Esto
se produce como resultado de la

él una canulaféxible (parecida a un
popote) y succionar el contenido con
un aspirador (parecido a una
jeringa). El grosor de la cinula y el
grado de dilatacion dependen de qué
tan avanzado esté el embarazo.

de anteversidn o retfroversion
extrema. También se debe e
valuar la presencia de
enfermedades infecciosas del
tracto genital, porque pueden

aumentar el riesgo de una
infeccion post aborto, si no son
fratadasantesdel
procedimiento.

fecundacion de dos o mds ovulos, o
cuando un ovulo se divide, dando
lugar en este caso a gemelos,
genéticamente idénticos

Un Utero mayor al
esperado, puede

indicar un
\ embarazo mads

J‘ avanzado que el
h’ calculado por la
it fecha de la
Ultima menstruacidn con
presencia de miomas o
enfermedad d trofobld st El  virus de

ica gestacional. Ademas d inmuno deficiencia
el tamano, se debe confirmar la adquirida causa la

posicidon del Utero para prevenir polf’jef\c/fll-lo.rl’:'ISIDAesla

posibles complicaciones fase mas avanzada
de esa infeccion.

Anteversién: Se da cuando la pelvis
Mioma: Tumor formado por va hacia delante.
elementos musculares
Retroversién: Desviacion hacia
atrds de algiin érgano del cuerpo. Se

da cuando la pelvis va hacia atrds.

Enfermedad trofobldstica gesta-
cional: Grupo de afecciones
relacionadas con el embarazo que se
desarrollan dentro del 1iitero
(matriz) de una mujer. Las células
anormales empiezan en el tejido que
normalmente se convertiria en la
placenta.



Embarazo). La exploro-
cion ecogrdfica no es
necesaria para la interrup-
cion del embarazo durante
el primer trimestre, salvo 3
que, ante la presencia de k
otros signos o sinfomas, .

sospeche la presencia de un e;&fﬂ

mbarazoectdpico,
enfermedad trofobldstica o
cualquier ofra alteracion de la
gestacion.

En lugares donde se cuenta con
este recurso, la ecografia
puede ser de utilidad para la d
eteccion de embarazose
ctépicos mayores de 6
semanas. En etapas tardias del
embarazo,algunos
profesionales encuentran esta
tecnologia de ayuda antes o
durante el procedimiento de
IVE (Interrupcién Voluntaria del
Embarazo).

En las instituciones en las
que se disponga de
servicios de ecografia, se
recomienda habilitar
dreas distintas para la

g e,éoluocién de las mujeres
ﬁ. que solicitan la IVE
“¥ (Interrupcidén Voluntaria

“Wdel Embarazo) y para las

mujeres que reciben cuidados
prenatales. Se recomienda
también realizar los estudios
ecogrdficos sin exponera la m
ujeralaimagendela
gestaciéon a menos que ella asi
lo desee.

Desmayo: Pérdida breve del ¢
onocimiento debido a una
disminucion del flijo sanguineo al
cerebro. el episodio dura menos de un
par de minutos y usted se recupera de
forma rapida y completa. el término
médico para desmayo es sincope.

Palidez: Tono de piel anormalmente
mds claro que su color normal. la
palidez se debe a la disminucion del
flujo sanguineo o de la cantidad de
globulosrojosypuedeser
generalizada (en todo el cuerpo) o
localizada.

Masa Anexial: Masa en el tejido
cerca del titero, por lo general en el
ovario o la trompa de falopio. las
masas anexiales incluyen los quistes
ovdricos, los embarazos ectopicos
(tubdrico) y los tumores benignos (no
cancerosos) o malignos (cancerosos).

Ecografia Transvaginal: Examen
de diagnostico que utiliza un pequerio
aparato que es introducido en la
vaginay que produce ondas de sonido
que después son transformadas por la
computadora en imdgenes.
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Tracto Genital Femenino: Los
organos del tracto genital femenino
estin localizados en la pelvis e
incluyen los ovarios, las trompas de
Falopio, el cuello uterino y la
vagina.

Desde un punto de vista clinico,
la presencia de infeccion por
VIH ( Virus de Inmunode ciencia
Humana) en una mujer que se
somete a una IVE, requiere las
mMismMas precauciones que para
otras intervenciones médico

/QUIRURGICAS. Si se sabe que la
mujer convive con el VIH (Virus d
elnmunode cienciaHu
mana),sedebedar
orientacion y asesoria sobre VIH
(Virus de Inmunode ciencia
Humana) durante el embarazo.

Aligual que en cualquier control
prenatal, a toda mujer se le
debe dar asesoria y ofrecer la
prueba de tamizaje para VIH
(Virus de Inmunode ciencia
Humana) - (prueba rdpida),
dejando claro que es voluntaria,
pero que serecomienda
practicarla a toda mujer
embarazada. Este proceso de
asesoria y ofrecimiento debe ser
documentado en la historia
clinica. También se debe
ofrecer el tamizaje para sifilis ¢
on prueba treponémica
répida.

Sifi lis: Enfermedad infecciosa,
endémica, cronica, especi ca, cayfsada
por el Treponema  pallidum,

adquirida por contagio o transmitida
por alguno de los progenitores a su
descendencia.

En ningun caso

Estas pruebas se pueden
constituir en barrera de acceso
al procedimiento de IVE
(Interrupcién  Voluntaria del

La Prueba Treponémica: Es para
determinar si tiene sifilis, con el
resultado de 0.06 significa que la
prueba es negativa, es decir que no es
positiva para sfilis.

Ecografia: Técnica diagndstica que
utiliza el sonido para explorar los
organos del interior del organismo.

Enfermedad Trofoblastica
Gestacional: Grupo de afecciones
relacionadas con el embarazo que se
desarrollan dentro del titero(matriz).
d e unamujer



Si se sospecha un embarazo
ectépico, porque el tamano
uterino es menor al esperado o
porque hay sinfomas sugestivos
como dolor o sangrado, o
mareos, desmayos, palidez om
asaanexialencasosav
anzados, es esencial
confirmar la localizacién del
embarazo antes de iniciar un t
ratamiento para la IVE
(Interrupcion Voluntaria del
Embarazo). La mujer debe ser
remitida a un nivel de atencién
con disponibilidad de ecografia
transvaginal y cuantificaciéon de
fracciones Beta deg
onadotropina coridénica
humana.

Gonadotropina Coriénica H u m
ana:Hormonaquese
encuentra en la sangre y la orina
durante el embarazo.

Incesto: Relacion carnal entre
parientes dentro de los grados en que
estd prohibido el matrimonio.
Historia Clinica: Documento
privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y
los demds procedimientos ejecutados
por el equipo de salud que interviene
en su atencion.

W Tiomese

Lo mas importante que
debes saber consiste
en la certificacion de

Lascausalesdel VE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) en Colombia, de a-
cuerdo ala sentencia
C355/2006 son las siguientes:

do la continuacioén del
o constituya peligro
vida o la salud de la
erti fi cada por un

B0 exista grave
acion del feto que h
viablesuvida,
aporunmedico;y,

do el embarazo sea el
de una conductaq,
entfe denunciadag,
va de acceso carnal o
val sin consentimiento,
o de inseminacion
o transferencia de 6
ecundadono
asodeincesto”.

Una vez se ha obtenido la
historia clinica completa se
debe identi car si la mujer estd
dentro de alguna de las
causales definidas por la
sentencia C-355 de 2006.
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Feto: Embrion de los mamiferos
placentarios, desde que se implanta
en el itero hasta el momento del
parto.

Malformacion Congénita: Defecto
en la anatomia del cuerpo humano, o
en el funcionamiento de los 6rganos o
sistemas del mismo, que se manfiesta
desde el momento del nacimiento.

Un profesional en medicina
general estd en la capacidad
de identi car las causales,
veri car el cumplimiento de los
requisitos para cada una de
ellas y expedir el certi cado
correspondiente (en caso de
que el embarazo represente
ALGUN riesgo para la vida o la
salud fisica, mental o social de
la mujer, o el feto presente a
lguna malformacidn
incompatible con la vida

extrauterina).

Un profesional en psicologia
también estd en la capacidad
de reconocer el riesgo de
afectacion a la salud mental o
social que ha identi cado a la
mujer y expedir el certi cado
correspondiente. Debe tenerse
en cuenta que la mujer fiene
derecho a un diagndstico
integral sobre su estado de salud
en relacion con el embarazo, y
ante la identi cacidn de
cualquier riesgo de afectacion
para su salud fisica, mental o
social derivado del mismo;
puede decidir si lo continua o
no.

Orientacion y asesoria

A toda mujer que decide
interrumpir voluntariamente su
embarazo, se le debe ofrecer
orientacion y asesoria después.

clinica. v e
Aunqgue I,
orientacién.
y asesoriane”™
son obligatorias,
ni se deben
constituir en,un
prerrequisitol . .
que obstaculice
el

acceso a los servicios de IVE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) o dilate laatencién,
la orientaciéon y asesoria
oportunas y de calidad, son
aspectos primordiales en el
proceso de toma de decision
de la mujer, con el n de
mejorar los resultados del
proceso, garantizar el derecho
ala procreacién enc
ondiciones segurasy
fortalecer aspectos preventivos
ensaludsexualyreproductiva.
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No se debe quedar en
silencio

Coercion: Presion ejercida sobre
alguien para forzar su voluntad o su
conducta.

Se debe identi car si la mujer
puede estar bajo la presion de
sU pareja, ofro miembro de la
familia u ofra persona para
continuar el embarazo o parala
interrupcion del mismo.

Si el personal de saludsospecha
coercién, deberd hablar con la
mujer en privado y seguir los
protocolos institucionales y las
normas para garantizar la
seguridad de la mujer y sus
derechos a la autonomia vy la
libertad.

[ﬁ\&*ﬁmm |

Antes de tomar una decision
elige bien el procedimiento que
mas se ajuste a tu necesidad
Durante la interaccion inicial el
profesional de salud debe
escuchar y aclarar los temoresy
dudas; responder las preguntas
empleando un lenguagje claro,
sencillo y pertinente para
asegurarse de que la mujer ha
comprendido la informacion.

Adicionalmente toda paciente
debe conocer que existen a
lternativasalalVE
(Interrupcién Voluntaria del
Embarazo), las cuales deben ser
expuestas de manera objetiva e
imparcial. Dichas alternativas
sonla continuacidon del
embarazo para ejercer la

maternidad o para entfregar el
producto de la gestacion en
adopcion.

Una vez la mujer ha tomado la

decision
I de interrumpir el
~ embarazo, la
informacionminima
i = ue deberecibir
{S{* sobre elprocedimiento
» incluye:

[ g

Lasopcionesde
fratamiento, incluyendo las c
aracteristicas, riesgos vy
ventajas asociadas a cada una
deellas.

Lo que sucederd y lo que
sentird durante el fratamiento y
el tiempo que tomard cada
uno.

Fertilidad: Cualidad de fértil.
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Fertilidad: Cualidad de fértil.

Fértil: Dicho de un ser vivo capaz de
reproducirse.

Consentimiento Informado: Proceso
en el que se proporciona a los
pacientes informacion importante,
como los riesgos y beneficios posibles
de un procedimiento o tratamiento
médico.

Violencia Sexual: Implica el uso de la

fuerza fisica, la coercion o la
intimidacion psicologica para hacer
que una persona lleve a cabo un acto
sexual u otros comportamientos
sexuales indeseados.

Lo gque puede esperar
después del procedimiento,
retorno de la fertilidad,
reinicio de la actividad
normal (incluyendo
relaciones sexuales),
cuidados que debe tener

posteriormente, anticoncepcién y
demds actividades de prevencion
y promocién en salud sexual y
reproductiva. psicolégica para
hacer que una persona lleve a
cabo un acto sexual u ofros c
omportfamientos sexuales
indeseados.

El marco legal que la protege vy le
garantiza el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos
y la necesidad del consentimiento
informado.

Debes tener en cuenta la

eleccion del procedimiento

Losmétodospara la lVE (
Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) pueden clasificarse en
métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos.

En las instituciones en donde estdn
disponibles los dos métodos y no
hay restricciones desde el punfo
de vista clinico, la mujer es quien e
lige libremente el tipo de
procedimiento, feniendo en
cuenta la edad gestacional, las

ventajas y

desventajas
de cada y
método y las / g )

preferencias Z
wr/
INY]

particulares.

Existen métodos para ser
utilizados hasta 15 semanas
completas desde la fecha de

la ultima menstruacion

Aspirar: Originar una corriente de
un fido mediante la produccion de
una baja de presion.

Canula: Tubo corto que se emplea en
diferentes operaciones de cirugia o
que forma parte de aparatos fisicos o
quiriirgicos.

Dilatacion: Procedimiento empleado
para aumentar o restablecer el calibre
de un conducto, de una cavidad o de
un orificio.



legrado o curetaje: eliminar tejido del

litero mediante raspado o cucharillado.

perforar: agujerear algo atravesindolo
total, o parcialmente.

Meétodos
no farmacologicos

El método de eleccién es la
aspiracién alvaciomanual o
eléctrica. La aspiracién al
vacio se puede realizar hasta la
semana 15 por personal médico
debidamente entrenado y con
cdnulas del tamano adecuado.

La dilataciéon y el curetaje (legrado
cortante) es un método senalado
por la OMS (Organizaciéon Mundial
de la Salud) como obsolefo y no
debe ser utilizado ya que se ha
comprobado su mayor asociacion
con complicaciones como
sangrado y perforacién, mayores

tiempos de estancia y mayores
costos.

Mifepristona: Medicamento usado p
ara interrumpir embar azos
tempranos.

Misoprostol: Medicamento utilizado
en abortos médicos; éstos, a diferencia
de los quirirgicos, no requieren la
dilatacion uterina.

Métodos
farmacologicos

Los métodos recomendados son
los que utilizan una combinacién
de mifepristona seguida de
misoprostol, ya que el misoprostol
solo es menos eficaz que cuando
se usa en combinacién con
mifepristona. Sin  embargo, un
esquema de dosis repetidas de
misoprostol solo hasta la semana
10 de gestacion es también

también seguro y e caz. Estos
medicamentos se administran de
forma ambulatoria. El uso de
métodos de IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo) con m
edicamentos requiere la
posibilidad de ofrecer aspiracion al
vacio en el mismo lugar o en un sitio
de remisién, en caso de ser

La necesaria.

v}
;A Tengaen cuenta

Los métodos paraser
utilizados después de las 15
semanz%s completas desde

la fecha de la uktima
menstruacion

Métodos no farmacoldgicos

El método no farmacolégico de
eleccion es la dilataciéon ye
vacuacién (DyE), usando
aspiraciéon y pinzas. La evidencia
actualmente disponible indica g
ue laDyE (Dilatacidny
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Evacuacién) es el método mds
seguro, incluso por encima de los
métodos con medicamentos, para
procedimientos de evacuacion
mayores de 15 semanas, siemprey
cuando se tenga la capacitacion
necesariay el instrumental
adecuado.

Métodos
farmacologicos

El método médico recomendado
para el aborto después de las 15
semanas desde la fecha de ultima
menstruacion es la mifepristona
seguida de dosis repetidas de m
isoprosftfol hasta lograr la
expulsion, siempre bajo supervisidén
directa durante el proceso.
Después de la expulsién, en caso
de retencién de restos ovulares p
uedesernecesarioun
procedimiento de evacuaciéon
uterina.

o

acerca de los métodos
para ser utilizados después
de las 20 semanas
completas desde la fecha
de la ulcima menstruacion

Asistolia: Sindrome que es signo de
extrema gravedad enciertase
nfermedades, debido a una
extraordinaria debilidad de la sistole
cardiaca.

Cuando se utilizan métodos
médicos de aborto después de las
20 semanas de gestacion, debe
considerarse lainduccién a la a
sistoliafetalantesdel
procedimiento. Entre los regimenes
utilizados frecuentemente previo al
procedimiento para inducir la
asistolia fetal seincluyen:

Cloruro de potasio: Sal natural
importante para el corazon, los
muisculos y los nervios. El exceso o la
falta de potasio en el cuerpo puede
causar problemas graves. Este
medicamento se utiliza para tratar
los niveles bajos de potasio.

Inyeccion de cloruro de
del cordon umbilical o
cardiacas del feto

_ l .
Cardiaco: perteneciente o relativo al
corazon.

Digoxina: medicamento que se usa
para tratar el latido cardiacoirregular
y algunos tipos de insuficiencia
cardiaca.

Intrafetal: Dentro del feto.



Es sumamente eficaz, pero

requiere experiencia para aplicar

la inyeccién en forma segura vy

precisa y tfiempo para observar el

movimiento cardiaco mediante
ecografia.

el
a
La digoxina requiere tiempo para
la absorciéon fetal en consecuen -
cia, suele administrarse el dia

anterior a la induccién del aborto
junto con el misoprostol.

Tengaencuenta

La manifestacion libre y voluntaria
de la mujer embarazada en la que
solicita y acepta someterse a una
IVE (Interrupcion Voluntaria del
Embarazo), para el cual debe
haber recibido informacién clara,

real, objetiva y completa sobre sus
derechos, los procedimientos, los
riesgos y los efectos para su salud y
su vida. Este consentimiento
deberd suscribirse con antelacion
alprocedimientodel VE |
Interrupcién  Voluntaria del
Embarazo) y anexarse a la historia
clinica.

Gravidez: Embarazo de la mujer.

Discapacidad: Condicion de
discapacitado.

Discapacitado: Dicho de una persona
que padece una disminucion fisica,
sensorial o psiquica que la incapacita
total o parcialmente para el trabajo o
paraotras tareas ordinarias de lavida.

Las nifias menores de 14
afios en estado de
gravidez

Tienen el derecho a exteriorizar
liboremente su consentimiento para
efectuar la interrupcion voluntaria
del embarazo y este debe primar a
ungue sus progenitores o
representantes legales no esténde
acuerdocondicho
procedimiento.

Cualguier medida de proteccidn
que despoje de relevancia juridica
el consentimiento de las ninas
menores de 14 anos resulta no solo
inconstitucional sino también
contraproducente.

Para el caso de mujeres o ninas ¢
on discapacidad, debep
revalecertambiénsu
manifestacion libre e informada s
obrelarealizaciéndel
procedimiento de IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo).

Para esto deben emplearse los
apoyos, ajustes razonables y s
alvaguardiasquesean
necesarias.
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eldolorque lamujere
xperimenta durante |a
recuperacion inmediata. El
esquemasugeridoes
ibuprofeno, 800 mg via oral, m
edia horaantesdelpr
ocedimiento EI
acetaminofén no ha mostrado s
er Util en estos casos.
Actualmente se sugiere ele
mpleo de analgésicos
narcoticos para el control del
dolor.

&ﬁi

En este caso se fiene en cuenta la
aspiracién endouterina La
aspiracion al vacio esla técnica no
farmacolégica de eleccidén para
embarazos hasta de 15 semanas
completas.

Ve
Evacuacion
uterina
hasta las
15 semanas

Prostaglandinas: Grupo de
compuestos  lipidicos fisiologicamente
activos que tienen diversos efectos
similares a las hormonas en animales.

Hidrofilico: Grupo de compuestos
lipidicos fiologicamente activos que
tienen diversos efectos similares a las
hormonas en animales.

./
Evacuacion @
uterina
ﬂ_)esde las
semanas

D (|
Dilatacion 'y evacuaciéon. La

dilatacién y evacuacion (DyE) es
ufilizada desde las 15 semanas
completas de embarazo. En
aquellos lugares en donde se
dispone de profesionales con
experiencia y habilidad, es la
técnica no farmacoldgica mds

efectiva y segura para embarazos
demdsdel5bsemanas.
Dependiendo de la duracién del e
mbarazo, una adecuada
dilatacién puede requerir desde
dos horas hasta un dia completo.

_ No dejes de
informarte acerca de Ja
interrupcion
farmacologica es

El método recomendado para la
interrupcion del embarazo con
medicamentos es la mifepristona
seguida de dosis repetidas de m
isoprostol hasta lograr |la
expulsion, siempre bajo supervision
directa durante el proceso.

La informacién que debe recibirla
mujer debe ser clara y debe incluir
como minimo:

La efectividad deltratamiento
medicamentoso que estd entre el
85y 95%.



Debe estar enterado
de la descripcion
~del procedimiento de
interrupcion voluntaria
del embargo

Interrupcidén no
farmacoldgica

Cuando se opte por esta
técnica se debe realizar:

Cervical: Perteneciente o relativo a la
cerviz.

Cerviz: Parte dorsal del cuello, que en
el ser humano y en la mayoria de los
mamiferos consta de siete vértebras, de
varios muisculos y de lapiel.

Osmotico: Perteneciente o relativo a la
0S1M0si8.

Osmosis: Paso de disolvente, pero no
de soluto, entre dos disoluciones de
distinta concentracion separadas por
una membrana semi permeable.

Preparacion
cervical: Por lo
general los
procedimientos de
evacuacion
uterina requieren ¢
de dilatacion
cervical, la cual se
logra con dilatadores osmdticos
o0 mecdnicos.

Analgésicos tipo aines: grupo de
medicamentos ampliamente usados
para tratar el dolor, la ifflamacion y la
fbre. en este grupo se incluyen
medicamentos tan conocidos y usados
como el dcido acetil-salicilico (asa)
(aspirina), ibuprofeno, indometacina,

Diclofenaco, piroxicam, entre otros.
analgésicos narcoticos (opidceos): Son

medicamentos que imitan la actividad
de las endorfinas, que son unas
sustancias que produce el cuerpo para
controlar el dolor. se consiguen
unicamente con una receta médica.,

Para prevencion del dolor

Toda mujer debe recibir analgesia
rutinariamente. Se recomienda Ia
administracidn previa de
analgésicos tipo AINES (Siglas de
antiinflamatorios no esteroideos,
conjunto de sustancias quimicas,
de las que la mds conocida es el
dcido acetilsalicilico, que sec
aracteriza por su efecto
antiinflamatorio y porque no
derivan de moléculas orgdnicas,
como los esteroides) . La evidencia
indica que esta conducta reduce




‘La posibilidad de requerir
aspiracion uterina después del t
ratamiento con m
edicamentosquese
encuentra por encima del 15%
cuandoseempleasolo
misoprostol.

-El tiempo de inicio y duracion
del sangrado y de la expulsion
delproducto delaconcepcion.

-Otfros efectos esperados
como el dolorabdominal.

El t iempo estimado del
reforno de lafertilidad.

Efectos colaterales como n
duseas, vomito, fiebre,
escalofrios, diarrea o cefalea.

Dolor abd omin al:Cau sad o,
principalmente, por alteraciones en el
intestino, estomago, vesicula, vejiga
otitero.

Nausea: Ganas de vomitar.

Fiebre: Fenomeno patologico que se
manifi esta por elevacion de la
temperatura normal del cuerpo y
mayor frecuencia del pulso y la
respiracion

Escalofrio: Sensacion de frio, por lo
comin repentina, violenta y
acompaiiada de contracciones
musculares, que a veces precede a un
ataque defebre.

Diarrea: Sintoma o fendmeno m
orbosoqueconsisteen
evacuaciones de vientre liquidas y
frecuentes.

Cefalea: Dolor de cabeza.

Este aspecto puede hacer
parte de la recuperacion

Sedacion: Accion y efecto de sedar.

Sedar: Apaciguar, sosegar o calmar
algo o a alguien.

Anestesia: Pérdida temporal de las
sensaciones de tacto 'y  dolor
producida por un medicamento.

Antiespasmodico: Que cura o calma
los espasmos.

Espasmo: Contraccion involuntaria
de los  musculos,  producida
generalmente por mecanismo reflejo.

La mayoria de las mujeres
que tienen una IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo)
durante el primer trimestre con
anestesia local se sienten lo
suficientemente bien como
para dejar la Institucion después
de haber permanycido
alrededor de 30 a 60 minutos en
observaciéon en una sala de
recuperacion. Por lo general,
son necesarios periodos mMmds
largos de observacion cuando
se ha administrado sedaciéon
consciente o anestesia general.



Perforacion Uterina: Orificio de
rotura a través de la pared del iitero,
generalmente producido por la
colocacion de un instrumento o
dispositivos intrauterinos.

Colico: Acceso doloroso, localizado
en los intestinos y caracterizado por
violentos retortijones, ansiedad,
sudores y vomitos.

La mujer debe recibir informacién
clara sobre los sinfomas que p
uedetenerdurantesu
recuperaciéon como dolor tipo
coélico ocasional durante Ia
primera semana, que no debe
incrementarse y que debe cederc
on analgésicos comunes;
sangrado similar al menstrual en
promedio por 10 dias, aunque
puede durarhasta 4 semanas.
También debe saber que la
ovulacién puede ocurrir  tan
temprano como 8 dias después

del procedimiento y por lo mismo
es necesario que utilice un método
anficonceptivo, idealmente
desde el mismo dia y que la
menstruacion reaparecerd entre 3
Oy40diasdespuésdel
procedimiento. Después de la IVE
( Interrupcién Voluntaria del
Embarazo), la mayoria de las
mujeres puede retomar sus
actividades habituales en el
transcurso de horas o 1-2 dias.

Se deben dar instrucciones claras
de consultaren caso de ebre, d
olor abdominal severo o
sangrado mayor a dos toallas
higiénicas empapadas por hora d
urante mds de dos horas
consecutivas.

Tiene derecho a
asesona anticonceptiva

Es necesario que los profesionales
de la salud ofrezcan asesoria
anticonceptiva y provision del
método anticonceptivo antes del
alta hospitalaria. En casos que lam
ujer haya optado por un
método, se deberd hacer la
gestién para la asignacion de la
cita de control por consulia
externa.

Consulta de seguimiento

Después de una IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo) por
aspiracién no se requiere una visita
de seguimiento si la mujer cuenta
con la informacién
adecuada acerca de cu
dndo buscaratencidnde
b ido acomplicaciones y si ha
iniciado un método
anticonceptivo o ha recibido la
informacion necesaria para
cubrir SuUS necesidades
anticonceptivas.

En el caso de la IVE (Interrupcién V
oluntaria del Embarazo)fa
rmacoldgica, el control
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Despues de la lectura
ACTIVIDAD DECOMPRENSION

Es momento de recordar lo que
has aprendido. Readliza la
siguiente actividad...

1. Una de las causas del IVE
(Interrupcion Voluntaria del
Embarazo) en Colombia, de
acverdo a la sentencia C355 /
2006 es:

*Cuondo la continuacion del
embarazoconstituye
desconsuelo para la vida o la
salud de la mujer, porque se ve
ensituaciones de soledad y falta
de apoyo por parte de la
pareja.

pein

1. QU
R
la €ontinuacion del
embarazo constituye un peligro
para la relacidén sentimental.
Esto es, que la pareja tenga
problemas de tipo emocional y
esto afecte al desarrollo del
embarazo.

C.Cuando la continuacién del
embarazo constituya peligro
para la vida ola salud de la m
ujer, certi cada por un
médico.

D. Cuando la continuaciondel
embarazo constifuya para la
vida olasalud del bebé, certi
cada por un  médico;
relacionados con ALGUN fipo de
patologias como VIH (Virus de

Inmunode ciencia Humana) vy
Sifilis.

IVE-INTERRUPCION
DEISEMBARAZO

2. Si la mujer decide interrumpir
el embarazo desde la consulta
inicial, hasta la realizacion del
procedimiento se debe:

A.Conocerlaedad
gestacional y con rmar que el
embarazo sea intrauterino.

B. Con rmar la existencia del
embarazo y estimar su duracion
por medio de un examen
pélvico bimanual.

C. Reforzar los aspectos
educativos y las acciones
preventivas iniciadas durante la
atencion inicial.

D.Garantizargueno
franscurra un tiempo superior a
cinco (5) dias calendario.



3. Las ninas menores de 14 anos
en estado de gravidez:

A. Tienen el derecho a sert
ratadas en igualdad de
condiciones sin ser sometidas a
ningun tipo de discriminacion
por parte del profesional de la
salud ni por otras personas.

B. Tienen derecho a tener una
vida sexual sana y si desean
interrumpir un embarazo lo
pueden hacer.

C.Tienen el derecho a
exteriorizar libremente su
consentimiento para efectuarla
interrupcion voluntaria del
embarazo.

D.Tienen derecho a interrumpir
el embarazo, pero lo deben
hacer bajo el consentimiento de
los padres.

4.Una alternativa que se le da a
la mujer cuando decide
interrumpir el embarazo es:

A.Nocontinuarconel
embarazo porque no desear la
maternidad implica dano de
orden psicoldgico.

B. Confinuar con el embarazo
para ejercer la maternidad vy
solicitar ayuda de un centro
especializado en apoyo a la
gestante.

C.Nocontinuarconel e
mbarazoporqguela
maternidad obligad no sirve y el
producto de la gestacion
termina afectédndose.

D. Continuar con el embarazo
para ejercer la maternidad o
para entregar el producto de la
gestacion en adopciéon

Es hora de poner en
proctica tus conoc1m|entos
adquiridos

|ll. ACTIVIDADES DE APLICACI

Situaciones problémicas

Debes leer cuidadosamente
cada enunciado y responder
ufiizando tus conocimientos
con base en la informacion
previamente adquirida. Para la
solucion de cada situacion
problema se deben tener en
cuenta los siguientes pasos:
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también es opcional siempre y c u
andosecumplanestas
condiciones:

Que se hayan creado los
mecanismos adecuados para que
la mujer pueda valorar por simisma
los resultados del proceso y pueda
confrmar que el fratamiento ha
sido exitoso, ya que en generallas
mujeres son capaces de
determinar si han tenido
un aborto completo
con alta precision.

Para ello, debe recibir
informacion comple-
ta sobre los signos y
sinftomas que se
esperan en un
aborto completo.

Signo: Algo que se identfica durante
un examen fisico o en una prueba de
laboratorio que indica la posibilidad
de que una persona tenga una
afeccion o enfermedad. algunos
ejemplos de signos son la fiebre, la
infhmacion,

el sarpullido, la presion arterial alta o
la glucemia alta.

Sintoma: Problema fisico o mental
que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o
afeccion. los sintomas no se pueden
observar y no se manifiestan en
exdmenes médicos. algunos ejemplos
de sintomas son el dolor de cabeza, el
cansancio cronico, las nduseas y el
dolor.

Que se garantice al menos el
seguimiento telefénico para la
identificacion de estos signos vy
sinfomas relacionados con las
posibles complicaciones.

Cuando no se ha presentado
sangrado o este fue escaso, o
cuando persiste un sangrado
importante hasta 1-2 semanas mds
tarde o los sinftomas de embarazo
aln estdn presentes, se debe
sospecharuna falla deltratamiento

Encasodeconrmarsela
persistencia del embarazo o la
presencia de un aborto retenido, s
e debe llevar a cabo un
procedimiento de evacuacion
uterina por aspiracién u otra
técnica.



Ademds,quehabian
probabilidades de que fuera un
partoprematuro. Por esta razon,
estos le recomendaron que la
mejor opcion era interrumpir el
embarazo para propender por
la salud de la menor y le dijeron
que ellos se encargaban de
generar un certi tado que

demostrara esta situacion. De a
cuerdoconloleido
previomente 3Qué se debe
hacer frente a estasituacion?

A. Se debe interrumpir el
embarazo porque  este
estado pone de mal genio a
los padres de la menor
puesto que no estaban
preparados para recibir

esta noficia.

B. No se debe interrumpir el
embarazo porque la vida
de un nuevo ser humano
vale mucho a pesar de

oner en riesgo la salud de
a madre menor de edad.

C. Se debe interrumpir el
embarazo porque este estado
pone enriesgo la salud de lamadre
menorde edad.

D. No se debe interrumpir el
embarazo porque este estado no
pone enriesgo la salud de la madre
menorde edad.

Nombre Edad

Shirley

MURGZ 15 anos Estudiante de
secundaria
Juan 17 afos
Espinosa

B

]
>‘ Paso 1.
Leer y sacar la informacion mdas
importante en un cuadro como € |

quesemuestraacontinuacion.

Nolvide lo siquiente:

Ocupacion  Problema sintetizado

Shirley estd embarazada tiene
antecedente de obesidad
morbida. Asiste al médico

porque presenta inflamacion en
suU cuerpo. Asiste al servicio

médico en compania de sus
padres y alli se entera de que
esta en embarazo, pero los
médicos le dicen que es un
embarazo en el que peligra su
vida por el antecedente de
salud y que puede tener un
bebé prematuro. Finalmente,
los doctores le recomiendan la
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo para buscar el
bienestar de su propia salud.

o
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[ Leer y sacar la informacion 3 Regliceunalistade3

mas importante en un cuadro aspectos que cree debe saber
come & gue s micsie @ ara buscar solucion de la
continuacion. P -, -

situacion problémica

2 . Realizar una lluvia de 3 ideas

e podrd 4. Escoja y resalte la respuesta

correcta vy justifique porque la
escogio

&

o »
.
v B
e,

Nombre  Edad

N

Oy Provlemas

ntetizada

Ejemplo
Situacion problémica 0.

Shirley Munozy Juan Espinoza s
onunaparejade
adolescentes. Ella tiene 15 anos
y él tiene 17 anos. Los dos son
estudiantes de secundaria.
Shirley fiene antecedente de
obesidad morbida. Hace unos
dias se comenzdé a sentir mal de
salud y presentaba in amacion
en su cuerpo Shirley asistio al
servicio médico en compania
de sus padres.

Alli los doctores le hicieron una
prueba de embarazo y dio
como resultado positivo. Sus
padres se pusieron furiosos al
enterarse de la noficia. Los
doctores dijeron que era un
embarazo riesgoso por tratarse
de una menor de edad y por el
antecedente de obesidad
morbida.



Paso 2.

Realizar una lluvia de 3 ideas
acerca de coémo se podrd
resolver la situacion.

11> Lo mejor es que Shirley tome la

decision de Interrumpir el
embarazo porque estos estdn
muy furiosos conella.

2. Lo mejor es que Shirley no
interrumpa el embarazo porque
€50 va en contra de la vida y a
Dios no le gusta esto.

3. Lo mejor es que Shirley tome la
decision de interrumpir el
embarazo siendo consciente de
que |lo hace para preservar su
salud.

Paso 3.

Realice una lista de 3 aspectos
que cree debe saber para
buscar solucion de la situacion
problémica.

1. Saber qué es la Interrupciéon
Voluntaria del Embarazo (IVE).

2. Generalidades, ventajas y
desventajas de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE).

3. Saber bajo que circuns-
tancias es permitido llevar a
cabo la Interrupcién Voluntaria
del Embarazo (IVE).

Paso 4.

Realice una lista de 3 aspectos
que cree debe saber para
buscar solucion de la situacion
problémica.

Escoja y resalte la respuesta
correcta.

C. Se debe interrumpir el
embarazo porque este estado
pone en riesgo la salud de la
madre menor de edad.

Justificacion

Escogi esta respuesta porque se
pone en riesgo la salud de lam
enordeedadydebe
propenderse por la vida de esta
en primer lugar, para que esta
en un futuro pueda concebirun
embarazo en condiciones
normales.

Situacion problémica 1

Luz Lozano es una adolescente
de 14 anos, es estudiante de
grado noveno. Ella fue victima
de acceso carnal violento
(violacién) causada por un
vecino con edad aproximada
de 40 anos quien la amenazd de
muerte para que no le contara
a nadie. Ella por temor se
quedd callada, sin embargo, al
pasar de los dias en su casa los
padres comenzaron a detectar
cambiosenlasaluddeLuzy por
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eso la convencieron dehacerse
una prueba de embarazo que
dio como resultado positivo. Al
pasarestoluzllora
desconsoladamente y decide c
ontarlealospadreslo

sucedido; motivo por el cual
ellos buscan ayuda y esta

realiza la respectiva denuncia.
Ella estd decidida a interrumpir
el embarazo porqgue no quiere
tener un hijo que fue efecto de
una violacion. De acuerdo con
los conocimientos adquiridos
2Cudl crees que es la causal de
IVE (Interrupcién Voluntaria del
Embarazo) de acuerdo a la
sentencia C355/2006 la que
debe registrar el profesional en.
la atencién de la adolescente?

A. IV
B. |
C. i
D. 1l

NO olv1de
G esros
@’ pasos:
' Paso 1.

LeerYso ar la informacion mads
importanfe en un cuadro como

el que se muest ra a

confinuacion.

Paso 2.

Realizar una lluvia de 3 ideas
acerca de como se podrd
resolver la situacion.

#Nombre Edad

bt
e »

Ocupacion

Paso 3.

Realice una lista de 3
aspectos que cree
debe saber para buscar
solucion de la situacion
problémica.

&

Situacion problema.
_‘* sintetizada  *

nY



Paso 4.

Escoja y resalte la respuesta
correcta, justifiquela.

Situacion problémica 2

Nair Sdnchez es una joven de 20
anos, es estudiante de un t
écnicodeauxiliaren
pedagogia infantil. Ella quedd
en embarazo de su esposo Julio
Rojas con quien llevan viviendo
1 afo. Eltiene 21 afos.

Ellos estaban muy felices del

embarazo porque su mayor
deseo era tener una hija o un
hijo. Sin embargo, cuando Nair
comenzd a asistir a controles
prenatales comenzaron a
detectar que el feto tenia
graves malformaciones y que la
mejor opcioén era no tenerlo
porque no habia posibilidades
de vida para él o la bebé. Por
esta razén, el médico le
certifico el diagndstico de
embarazo con grave
malformacioén con eln de que
se llevard a cabo la
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo. Ella tenia 12 semanas
de gestacion. La pareja sufrid
muchoperotomaronla
decision de que ella debia
practicarse el procedimiento.
Los doctores le dijeron que iban
allevar a cabo el procedi
miento de Interrupcidn
Voluntaria del Embarazo(IVE)
con una técnica no farmacolo-

gicaqueconsisteenla
evacuacion endouterina. De
acuerdo con lo que leyo 3Usted
considera que la joven debe a
sistiraconsultade
seguimiento?

A. No porgue si la adolescente
cuenta con la informacién
adecuada acerca de cudndo
buscar atencién debido a
complicacionesnoes
necesario.

B. Si porque la adolescente
debe veri car el estado de
salud en el que se encuentra
luego del procedimiento.

C. No porgue la adolescente
luego del procedimiento debe
mantenerse en total reposo en
la casa.

D. Siporgue la adolescente d
ebe verificarque elpr
ocedimiento haya sido e
Xxitosoatravésdeuna
ecografia pélvica abdominal.
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NO oﬁl)\gcs:gs:esros qombre Edad ’ g -
458 ¥ s Ocupacion  Situacionproblemasintetizada -
¢ . < =
Pasol. ° o ——
Leer y sacar la informacion mas .«
importante en un cuadro como
elqguesemuestraa
continuacién (Cuadr03).
o Paso 2. Justiticacion
‘@1 Redalizar una lluvia de 3 ideas 1
%- acerca de coémo se podrd :
D
8 resolverlasituacion. 2
1. '
3.
2.
3. Paso 4.

Escoja y resalte la respuesta

Paso 3. correcta.

Realice unallista de 3 aspectos que
cree debe saber para buscar
soluciéon de la situaciéon
problémica.



A continuacioén, responda con toda sinceridad lo siguiente.

Lo mds interesante que aprendi fue:
Preguntas anexas:

porque = ;
Su  experiencia  (creencias,
Todavia tengo dudas acerca ideologias, posturas) in dyo en la
de: manera en la que le dio solucion
a cada una de las situaciones
porque problémicas:
Porque:
Sugiero que:

Cree que la resolucién de s
ituaciones problémicas le
aporta en su formacion:
Porque:




L6Bulind

Puedes mencionar las causales de
IVE (Interrupcion Voluntaria del
Embarazo) en Colombia, de
acuerdo a la sentencia C355/2006

Puedes describir la orientaciéon vy
asesoriac  que debe recibir una
paciente antes y después de llevar a
caboelprocedimientode
Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE).

Puedes buscar una posible solucién
para una situacidn  problémica
haciendo uso de la informacién
contenida en la cartilla.

B N
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AqQui encuentras el cuestionario
N° 1 correspondiente a la sesion
1 y sesion 2 atencion para la
planifi cacion familiar y la
anticoncepcion e interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE).
Debes seleccionar y resaltar la
respuesta.  jRecuerda, este
cyestionario hace énfasis en la
co u‘lfrﬂq_;ﬁﬁeconcepcionol !
,,"l}‘f*_‘;”'i‘\' » b
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Blenasterte!

ionario final- Modulo |

Il.Deacuerdoconla
informacion previamente leida,
cuando una menor de 14 anos t
uvo relaciones sexuales
penetrativasy quedo en
embarazo lo mds adecuado es
que el profesional:

A. Active el protocolo para
violencia alajuventud.

B. Brinde asesoria y consulta a
nticonceptiva, iniciar el
método seleccionado y activar
la ruta de atencién de violencia
sexual.

C. Brinde consulta anti-
conceptiva y active la ruta de
atencion ensalud sexual.

D. Brinde asesoria y active la
ruta para violencia sexual.

2. Una de las causas del IVE
(Interrupcion  Voluntaria  del
Embarazo) en Colombia, de
acuverdo a la sentencia C355 /
2006 es:

A. Cuando el embarazo sea el
resulfado de una conducta,
posiblemente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacion
artificial o transferencia de 6
vulofecundadono
consentidas, o deincesto.



Bf Cuando lo confinuacion del
embarozo congtifuye un peligro
para la relacion sentimental.
Esto es, qgue la pareja tenga
problemaos de fipo emacional y
esto aofecte al desarroclle del
embarozo.

¢ Cuandeo ka continuacién del
embarazoconstifuye
desconsuelo para la vida o la
salud de la mujer, porgue se ve
en sifuaciones de soledad v falta
de apovo por parte de la
parea.

OF Cuondo la confinuacion del
ermbarazo constituya para la
vida o la salud del bebé,
certificada por un médico;
relacicnados con ALGUN fipo de
patologios coma VIH (Virus de

Inmunodeficiencia Humanal vy
Sifilis.

3. Cuando la mujer toma la
decision de intferrumpir el
embarazo, el profesional de
salud debe hacerle szaber
acerca de los siguientes
aspectos sobre el proceso:

A Revision del marco legal que
no protege derechos sexuales.
BI Opciones de diferentes
metodos anticonceptivos.

! Revision fisica para saber en
qué condiciones de =alud se
encuentra.

B Opcitn de tratamiento,
incluyendo ks caracteristicas,
nesgos y ventajas.

4 De acuerdo con la
informacidn previamente
presentada, se sabe que los
métodos farmacoldgicos
recomendados para llevar a
cabo la IVE [ Interrupcién
Voluntana delEmbaraze) son:

A Misoprostel seguida de
aceclofenalco.

B Mifepristona seguida de
misoprostol.

& Misoprostol seguida de
prostaglandinag.

¥ Miferistona seguida de
ciclosponna.

o.Losmeéetodosde
anticoncepcidon que pueden
Usarseporaprevenirel
embarazo preferiblemente
durante las primeras 72 horas
despuésdel coitoson:

A Anticonceptivos crales
combinados

Bl Anillo voginal combinadao
. Pildoras anticonceptivas
combinadas de estrégenc-
progestageno

Bl Anticoncepciénde
emergencio



6. En los procedimientos de la
consulta de planificacion
familiar y la anticoncepcion se
le debe indagar a la mujer

acercade:

A. El método anticonceptivo
que desea elegir.

B. Posibilidad de un embarazoy
planes de vida.

C. Partos y abortos que haya
presentado.

D. El método anticonceptivo
que esta utilizando.

7.La consulta de planifcacion
familiar va dirigida a:

Al Mujeres en edad fértil,
quienes desean iniciar un
método anticonceptivo.

B. Hombres en edad fértil,
quienes desean iniciar un
método anticonceptivo.

C. Mujeres y hombres en edad

fértil, quienes deseaniniciarun

método anticonceptivo.
D. Poblacién adolescente,
quienes desean iniciar un
método anticonceptivo.

8. Unamujer nulipara es:

Al Agquella que ha tenido varios
partos

B. Aquella que nunca ha
tenido un parto
C.Aquellaguedesea
interrumpir el embarazo

D. Aquellaque deseainiciarcon
un método anticonceptivo

9. La diferencia entre signo y
sinfoma consiste en que:

A.Lossignosson
manifestaciones objetivas
identi cadas en el examen fisico
mientras que los sinfomas

son elementos subjetivos
porgue son percibidos por el

paciente.

B. Los signos son manifesta
ciones subjetivas que no se
identi can con facilidad en el
examen fisico mientfras que los

sinfomas son elementos
objetivos porque son percibidos
por el paciente.

C. Los sinfomas son manifesta-
ciones subjetivas que no se
identi can con facilidad en el
examen fisico mientras que los
signos son elementos objetivos
porque son percibidos por el
paciente.

D. Los sinfomas son manifes-
taciones objetivas identi cadas
en el examen fisico mientras
que los signos son elementos
subjetivos porque son percibi
dosporelpaciente.

10. El sinbnimo de legrado es:

A Cura Q. Banda
__ eldstica
= Curetaje D. Cirugia




) a f. I .
s a , 7 .pr .z .
sepvf,ﬁuf,, Si No Porque? Justificacion Aspectos amejorar

Le gusto la
temdtica
fratada en la
cartilla.

S

Le gustaria
aprender mds
acerca de la

misma temdatica

Le
recomendarias
leer la cartilla a

ofra persona.



Debe realizar el siguiente cues-

tionario después de leer:

Después de haber participado
de las dos sesiones de lectura
relacionadas asi. La primera
atencion para la plani cacion
familiar y la anticoncepcién, la s
egundalnterrupcidn
Voluntaria del Embarazo (IVE)
puedo...

1. sldenfficar los riesgos de un
embarazo en adolescentes

mejor que

igual que
antes

antes

2. Manifestar tabules, mitos o
creencias que hay en mi
entorno inmediato acerca de la
sexualidad

Mejor que

Igual que
antes

antes

3. ldentificar y describir las
ventajas, desventagjas y riesgos
de al menos 3 métodos de
antficoncepcion

Mejor que

Igual que
antes

anfes

4. Explicar cada una de las
causales de IVE (Interrupcién
Voluntaria del Embarazo)

Mejor que

Igual que
antes

antes

5. Describir qué signifca un
embarazo no deseado

Mejor que

Igual que
antes

antes

6. Puedo explicar los pasos del
uso correcto del conddn

Mejor que
antes

Igual que
antes




Anexo

Mencione lo siguiente

3 Aspectos positivos:

3 Aspectos negativos:

2COmo se puede cambiar? (3 maneras):

O
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