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1.

OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Generar recomendaciones a los prestadores de servicios de salud de Bogota D.C,
para orientar el proceso de asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad, de
forma apropiada y efectiva, incorporando el enfoque poblacional diferencial, de
acuerdo con la mejor evidencia disponible.

1.2 Objetivos especificos

1.

Generar recomendaciones para orientar el proceso de atencién en la consulta de
asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad, desde un enfoque de
derechos, en prestadores de servicios de salud del componente primario y
complementario, incluyendo atenciones individuales y colectivas.

. Generar recomendaciones dirigidas a equipos interdisciplinarios integrados por

profesionales diferentes a enfermeros, médicos generales, médicos familiares o
ginecoobstetras, para la canalizacion efectiva de los usuarios hacia prestadores
de servicios de salud del componente primario 0 complementario, que realizan
intervenciones en anticoncepcion.

Generar recomendaciones dirigidas a equipos interdisciplinarios integrados por
profesionales diferentes a enfermeros, médicos generales, médicos familiares o
ginecoobstetras, para orientar el procedimiento de asesoria en métodos de
regulacion de fecundidad en prestadores de servicios de salud del componente
primario o complementario.

Generar recomendaciones para orientar el proceso de seguimiento posterior a la
provision efectiva de los métodos de regulacion de la fecundidad por parte de los
profesionales de salud en los prestadores de servicios del componente primario
y complementario, incluyendo atenciones individuales y colectivas.

Identificar las estrategias individuales de informacién, educacion y comunicacion
para una asesoria efectiva en métodos de regulacion de la fecundidad, en el
componente primario y complementario de los servicios de salud.

. Identificar las estrategias colectivas y grupales de informacion, educacion y

comunicaciéon para una asesoria efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario y complementario de servicios de salud.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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2. ALCANCE

Poblacion objeto: personas en edad fértil, de acuerdo con los momentos de curso
de vida, quienes desean o tienen intencién de iniciar un método anticonceptivo y
qgue reciben atencion en instituciones prestadoras de servicios de salud del
componente primario y/o complementario, incluyendo intervenciones individuales y
colectivas.

Subgrupos de poblacién de interés:

¢ I|dentidad de género: mujeres y poblacién perteneciente a los grupos lesbianas,
gais, bisexuales, transgénero, intersexuales y con orientacion sexual, identidad y
expresion de género y caracteristicas sexuales diversas (LGBTIQ+).

¢ Enfoque étnico: Indigena, Gitano(a) o Rom, Raizal del Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina, Palenquero(a) de San Basilio, Negro(a),

mulato(a), afrodescendiente y afrocolombiano(a).

Poblacién migrante.

Poblacion con discapacidad.

Poblacion habitante de calle.

Poblacién con residencia en areas urbanas, rurales y centros dispersos.

Poblacién por momento de curso de vida: infancia y adolescencia con énfasis en

menores de 14 afios, juventud y adultez.

Poblacién privada de la libertad.

Poblacién que realiza actividades sexuales pagadas.

Religion.

Nivel de escolaridad.

Poblacion consumidora de sustancias psicoactivas (SPA).

Poblacion en edad fértii con riesgos diferenciales por presencia de

comorbilidades, especialmente enfermedades cronicas: diabetes mellitus,

enfermedad tiroidea, epilepsia, artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico,

enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular, trombofilia, asma,

neoplasias e hipertension arterial.

e Mujeres en post evento obstétrico: puerperio, aborto, embarazo ectépico,
Enfermedad Trofoblastica Gestacional, muerte fetal in Gtero.

Ambito asistencial: el Manual esta disefiado para ser aplicado por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y prestadores de servicios de
salud del componente primario y/o complementario, que realizan intervenciones
individuales y colectivas de salud.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Usuarios: este manual presenta indicaciones dirigidas a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y al talento humano de los
prestadores de servicios de salud publica y privada que promuevan o realicen la
asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad.

Actores clave: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y al
talento humano de los prestadores de servicios de salud del componente primario
y/o complementario que operan en el distrito capital.

Este manual no abordaré el siguiente aspecto:

e Indicaciones para cada método de regulacion en fecundidad o método
anticonceptivo, tema tratado en el documento elaborado por IETS para la
Secretaria Distrital de Salud “Lineamiento para asesoria y suministro de
anticoncepcion post evento obstétrico y anticoncepcién en mujeres con
enfermedad cronica.

2.1 Preguntas orientadoras

Se proponen seis preguntas orientadoras concertadas entre el grupo desarrollador
y la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, que dan cuenta de las necesidades
identificadas para la asesoria en métodos de regulacién de la fecundidad en el
Distrito Capital. Estas preguntas son:

1. ¢ Cudles son las recomendaciones que se deben seguir en el proceso de atencion
en la consulta de asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad desde un
enfoque de derechos, en prestadores de servicios de salud del componente
primario y complementario, incluyendo atenciones individuales y colectivas?

2. ¢Cudles son las recomendaciones que deben seguir los equipos
interdisciplinarios integrados por profesionales diferentes a enfermeros, médicos
generales, médicos familiares o ginecoobstetras, para la canalizacion efectiva de
los usuarios hacia prestadores de servicios de salud del componente primario o
complementario, que realizan intervenciones en anticoncepcion?

3. ¢Cudles son las recomendaciones para orientar el proceso de asesoria en
métodos de regulacién de la fecundidad por parte de equipos interdisciplinarios
integrados por profesionales diferentes a enfermeros, médicos generales,
meédicos familiares o ginecoobstetras, en prestadores de servicios de salud del
componente primario o complementario, que realizan intervenciones en
anticoncepcion?

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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4. ;Cudles son las recomendaciones para orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provision efectiva de los métodos de regulacién de la fecundidad,
desde un enfoque de derechos, por parte de los profesionales de la salud en los
prestadores de servicios del componente primario y complementario, incluyendo
atenciones individuales y colectivas?

5. ¢Cuales son las estrategias individuales de informacién, educacion vy
comunicacién para una asesoria efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario y complementario de los servicios de
salud?

6. ¢Cudles son las estrategias colectivas y grupales de informacion, educacion y
comunicacién para una asesoria efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario y complementario de servicios de salud?

3. MARCO LEGAL
A continuacién, se relaciona la normatividad nacional y documentos internacionales
que permitirdn contextualizar el presente manual:

A nivel internacional se cuenta con documentos que orientan la asesoria en
métodos de regulacion de la fecundidad:

Tabla 1. Documentos Orientadores para la asesoria en métodos de regulacion de la
fecundidad a nivel internacional.

Marco Normativo Internacional

Acto - .
N Administrativo ANo ComEmee
Planificacion
familiar: Un
manual mundial Organizacion
para Panamericana de la . - .

. Ofrece informacion y asesoria clara y
proveedores: salud. actualizada para ayudar a los
Orientacion Organizacion Mundial roveedores P a sZ\tisfacer las

1 | basadaenla 2019 de la Salud. P ; .

) . necesidades de los usuarios y a

evidencia Escuela de Salud gt
. fundamentar su eleccion y uso de
desarrollada Publica Bloomberg de . .
. ; ) anticonceptivos.

gracias a la la Universidad Johns
colaboracién Hopkins.
mundial, 2019
(OMS, OPS)(1).

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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Marco Normativo Internacional

Acto .
Administrativo ComEnee
Recomendacion
es sobre . . L .

o L . Proporciona orientacién sobre cémo
practicas Organizacion Mundial . ) -

! usar los métodos anticonceptivos de
seleccionadas de la Salud. .

2 2018 manera segura y eficaz una vez que
para el uso de Departamento de .
; . : se los considera adecuados desde el
anticonceptivos Salud Reproductiva. ; P
@) punto de vista médico.
Criterios Comprenden recomendaciones para
Médicos de el uso de métodos anticonceptivos
Elegibilidad para especificos por parte de mujeres y
el Uso de hombres que tienen ciertas
Anticonceptivos Organizacién Mundial caracteristicas o] condiciones
(2016 U.S. g médicas. Las recomendaciones estan
3 : 2016 de la Salud. .
Medical destinadas a ayudar a los
Eligibility Criteria proveedores de atencion médica
for cuando aconsejan a mujeres,
Contraceptive hombres y parejas sobre la eleccion
Use (U.S. de métodos anticonceptivos.
MEC))(3).
Las
. Abordan un grupo selecto de
Recomendacion .

. cuestiones comunes, que pueden
es de practicas resultar controvertidas o complejas
seleccionadas . N piejas,

relacionadas con el inicio y el uso de
de EE. UU. para . laoui . ! . po
el uso de Curtis, KM, Jatlaoui métodos antlconceptlyos especificos.
. . TC, Tepper NK, Las recomendaciones estan
anticonceptivos . ;
4 2016 Zapata LB, Horton LG, | destinadas a servir como una fuente
(U.S. Selected . . - oy
. Jamieson DJ, de orientacion clinica para los
Practice - - e
. Whiteman MK. proveedores de atencidbn médica y
Recommendatio ) . >
brindar orientacion basada en
ns for . . .

. evidencia para reducir las barreras
Contraceptive médicas para el acceso uso de
Use, 2016 (US anticonce ptivos Y
SPR)) (4). pHvos.

Fuente: elaboracion propia.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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Tabla 2. Normatividad y documentos Orientadores para la asesoria en métodos de
regulacion de la fecundidad a nivel Nacional.

Marco Normativo Nacional

Acto o .
Administrativo Afio Autor Contenido
S Brinda instrucciones para fortalecer el
Ministerio de : :
Salud y acceso ef_ectlvo de las mujeres a la
Proteccion atencion integral en salud sexual vy
. . reproductiva establecida en la Ruta Integral
1 Circular 044 (5) 2022 (S;gféﬂé de Atencién en Salud Materno - Perinatal,
Carolin;i atendiendo a lo dispuesto por la Corte
' Constitucional mediante la sentencia C-055
de 2022.
Ministerio de . : .
Salud y Brinda instrucciones para_,fortalecer el
L acceso efectivo a la atencion integral en
: Proteccion L .
Circular externa ! salud de las gestantes y los recién nacidos
2 2022 | Social. 2 . .
0047 (6) Corcho con el propésito de reducir la mortalidad
g materna.
Carolina.
Tiene como objetivo orientar la politica de
Plan Decenal de Ministerio de | salud publica para los préximos 10 afios, en
Salud Publica. 2022- Salud y | el marco de la salud como derecho, el
3 | 2031 2022 | Proteccion enfoque diferencial de derechos y la
(En construccion) (7) Social diversidad, el desarrollo humano
sostenible, y los determinantes sociales de
la salud.
Sentencia  C-055- Corte Despenalizé el aborto cuando se realice
4 2022 | Constitucional P 9"
2022 (8) . antes de la semana 24 de gestacion
de Colombia
Alcaldia
Lineamiento de mayor de | Su objetivo es promover la participacién
gestion poblacional, Bogota. social en salud, la incidencia y la garantia
5 ; . 2021 % : :
diferencial 'y de Mejia, de derechos de las diversas poblaciones
género (9) Leonardo del distrito.
Ministerio de | Se modifica la Resolucién 3280 de 2018,
- Salud y | en lo correspondiente a la transitoriedad y
6 gszcg:g?lno)'\lo' 216 2019 Proteccién progresividad en la implementacion de las
- Social. Uribe, | Rutas de promocién y mantenimiento de la
Juan. salud.
7 Resolucion 2626 de 2019 hSA;TLIJZteﬂO de Modifica la Resoluciéon 429 de 2016.
2019. Politica de Proteccion Y| Modifica la Politica de Atencién Integral en

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

6




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD

SECRETARIA DE SALUD

Cddigo:

SDS-PSS-MN-015

Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girén Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani,
Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Acto

Administrativo

Marco Normativo Nacional

Ao

Contenido

Atencion Integral en
Salud (PAIS) (11)

Social. Uribe,
Juan.

Salud — PAIS y adopta el Modelo de Accion
Integral Territorial — MAITE

Tiene como objetivo orientar al sistema
hacia la generacion de las mejores
condiciones de salud de la poblacion
garantizando el derecho a la salud de
acuerdo con la Ley Estatutaria 1751 de
2015.

Infancia

8 | Integral
Atenciones
2030. (20)

Politica Nacional de

y

Adolescencia - Ruta

de
2018-

2018

Gobierno de
Colombia

Marco de referencia que expone las
comprensiones sobre nifio, nifia y
adolescente como un sujeto diverso y titular
de derechos, su desarrollo integral, la
realizacion de sus derechos para presentar
desde este marco la Ruta Integral de
Atenciones de Infancia y Adolescencia,
entendida como una herramienta que
ayuda a los territorios y entidades a ordenar
la gestidn intersectorial y sectorial que
demanda la atencién integral.

Resolucién
(12)

3280

2018

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social.
Gawviria,
Alejandro.

El objeto es adoptar los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion  para la  Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y las
directrices para su operacion, d tal manera
que se pueda definir, ordenar e integrar las
intervenciones individuales colectivas,
poblacionales y acciones de gestién de
salud publica, requeridas para la promocion
de la salud y la gestién oportuna e integral
de los principales riesgos en salud de las
personas, familias y comunidades.

Resolucién

10 | (13)

1904

2017

Ministerio de
Salud y
Proteccién
Social.
Gawviria,
Alejandro.

Adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con
discapacidad, sobre la base de un enfoque
diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos
sexuales y derechos reproductivos y
sefialar las obligaciones correlativas que
surjan para los integrantes del sistema
general de seguridad social en salud
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Marco Normativo Nacional

Acto ~ .
Administrativo ANO Conemee
Por medio de la cual se adopta la Politica
de Atencién Integral de Salud" junto con su
L anexo técnico el cual atiende de forma
Ministerio de | .
- Salud y mtggral el dergc_ho fundamental alasaludy
Resolucion 429 de Proteccion orienta los objetivos del sistema de salud y
11 | (18) 2016 Social seguridad social en salud mediante la
Gavirié regulacion de intervenciones de los
Y responsables de la promocion, prevencion,
Alejandro. X Lo . L
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de los diferentes estados en
salud.
La Resolucién 518 de 2015 (14)establece
la canalizacion como un procedimiento del
L Plan de Salud Publica de Intervenciones
Ministerio de .
. Colectivas — PIC, el cual se complementa
Resoluciéon 518 de Salud y .
12 - con otras acciones del PIC y con
2015 (14) Proteccion o . .
Social procedimientos del I_3Ian Obllga'tono de
’ Salud POS vy es realizado por diferentes
actores tanto del Sector salud como de
otros sectores.
Marco de referencia para el desarrollo de
Politica nacional de Ministerio de | los procesos necesarios en el sector de la
sexualidad, Salud y | salud, para la garantia de los derechos
13 derechos sexuales y 2014 Proteccién sexuales y los derechos reproductivos de
derechos Social. todas y todos los habitantes del territorio
reproductivos (17) Profamilia. nacional en Colombia, para el disfrute de
OIM. UNFPA | una vida sexual y una vida reproductiva,
digna, libre, igualitaria y autbnoma.
Norma sobre autorizacion gratuita y se
promueve ligadura de conductos
deferentes o vasectomia y ligadura de
Semerca C 13106 | |cone |onpes de Faceio somo formas pore
14 2014 (23) 2014 | Constitucional P d Yy
. responsable. Preservacion del derecho de
de Colombia i .
los jovenes a fundar una familia vy
procedimiento especial en casos de
menores en condicion de discapacidad
mental o en riesgo inminente para su vida
Ley 1618 de 2013 Congreso de | “Por medio de la cual se establecen las
15 (16) 2013 | Colombia disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas
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Acto
Administrativo

Marco Normativo Nacional

Ao

Contenido

con discapacidad”, se establece que las
personas discapacitadas tienen igual
derecho al acceso a servicios de salud
incluyendo los programas de salud sexual
y reproductiva.

16

Ley 1412 de 2010
(24)

2010

Congreso de
Colombia

Por medio de la cual se autoriza la
realizacion de forma gratuita y se promueve
la ligadura de conductos deferentes o
vasectomia y la ligadura de trompas de
Falopio como formas para fomentar la
paternidad y la maternidad responsable.
Articulo 7°. Prohibicién. en ningln caso se
permite la practica de la anticoncepcion
quirargica a menores de edad.

17

Decreto 2968 de

2010 (15)

2010

Presidencia
de la
Republica de
Colombia

"Por el cual se crea la Comision Nacional
Intersectorial para la Promocién y Garantia
de los Derechos Sexuales y
Reproductivos”, con el fin de armonizar
politicas orientadas a la formulacion e
implementacién de planes, programas y
acciones necesarias para la ejecucion de
las politicas relacionas con la promocién y
garantia de los derechos sexuales y
reproductivos.

18

Ley 1346 de 2009
(24)

2009

Congreso de
Colombia

Por medio de la cual se aprueba la
"convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad”, adoptada por
la asamblea general de las naciones unidas
el 13 de diciembre de 2006. Articulo 25 a)
Proporcionardn a las personas con
discapacidad programas y atencién de la
salud gratuitos o a precios asequibles de la
misma variedad y calidad que a las demas
personas, incluso en el &mbito de la salud
sexual y reproductiva, y programas de
salud publica dirigidos a la poblacién.

19

Ley 1232 de 2008
(14)

2008

Congreso de
Colombia

“Por la cual se modifica la Ley 82 de 1993,
Ley Mujer Cabeza de Familia y se dictan
otras disposiciones" que establece que el
Gobierno Nacional deberd crear
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Marco Normativo Nacional

Acto
Administrativo

Ano Contenido

mecanismos eficaces para dar proteccion
especial a la mujer cabeza de familia,
promoviendo el fortalecimiento de sus
derechos dentro de los que se encuentra la
ampliacion de la cobertura de atencién en
salud y salud sexual y reproductiva.

Refiere entre las obligaciones del Sistema
de Seguridad Social en Salud, establece la
de ogarantizar el acceso gratuito de
Ley 1098 de 2006 - adolescentes y jovenes a los servicios
Cddigo de la infancia 2006 Congreso de | especializados de salud sexual vy
y adolescencia (19) Colombia reproductiva; desarrollar programas para la
prevencién del embarazo no deseado; la
proteccién especializada y el apoyo
prioritario a las madres adolescentes.

20

Reconoce el derecho al aborto legal y
seguro como parte integral e indivisible de
los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres en tres circunstancias
especificas: a) cuando la continuacién del
embarazo constituya peligro para la vida o
la salud de la mujer, certificada por un
. médico; b) cuando exista grave
21 gggéerzig C355 de 2006 gg:g‘titucional malformacion del feto que haga inviable su
- vida, certificada por un médico; y c) cuando
el embarazo sea el resultado de una
conducta, debidamente  denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual
sin  consentimiento, abusivo o de
inseminacién artificial o transferencia de
6vulo fecundado no consentidas, o de
incesto
Establece el estimulo a la oferta de
. métodos efectivos de planificaciéon familiar
Consejo L
Nacional de | P&ra I_Qs municipios de mayor
Acuerdo 000293 de Seguridad vulnerabilidad, cofinanciado proyectos
22 2005 (12) 2005 Social en interinstitucionales de intervencién que
Salud canalicen recursos de los dlfereptes
actores del sistema que garanticen
educacion y consejeria en salud sexual y
reproductiva, acceso a servicios clinicos y

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

10




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE BOGOTA D.C. DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD
SEGRETARIARESALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girén Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani,
Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Marco Normativo Nacional

Acto
Administrativo

Ano Contenido

quirdrgicos de planificacién  familiar,
respeto al consentimiento informado libre
para realizacibn de procedimientos para
anticoncepcién, campafias de tamizaje
para deteccion de céncer de seno,
cervicouterino, testiculo y préstata, a través
de acciones oportunas de diagnéstico
como es el examen de mama, la citologia
vaginal y finalmente para orientar a mujeres
y hombres afectada por estas patologias

Define que el Gobierno Nacional ejecutara
acciones orientadas a mejorar e
incrementar el acceso de las mujeres a los
servicios de salud integral, inclusive de
salud sexual y reproductiva y salud mental,
durante todo el ciclo vital, en especial de las
Congreso de | niflas y adolescentes y asi mismo, disefiara
Colombia y ejecutara programas para dar informacién
responsable de la capacidad reproductiva
de la mujer y para preventivamente reducir
las tasas de morbilidad y mortalidad
femenina relacionadas con la salud sexual
y  reproductiva, salud mental vy
discapacidad.

Define la proporcion de UPC - S que se
destinara para la financiaciéon de las

Ley 823 de 2003 (11)

23 2003

Consejo acciones de promocién y prevencion para

Acuerdo 229 del 17 Nauonal de | el Reg|men SubS|_d|a_do a cargo de las

24 de mayo de 2002(7) | 2002 Seg_undad ent|d.a(.jes terntonqle; y las
Social en | Administradoras del Régimen Subsidiado,

Salud que incluyen la promocién de la salud

integral en los nifios, nifias y adolescentes
y la promocién de la salud sexual y

reproductiva.
Establece la matriz para la atencion en
planificacion familiar incluyendo
., Ministerio de | programacion de actividades para mujeres
o5 5338'?2(:1“))” 3384 de 2000 Salud. (consulta de planificacién_familiar, cons_L_JIta
Ordéiiez, de control de planificacion familiar,
Sara aplicacion de dispositivo intrauterino,

esterilizacion femenina), y para hombres
(consulta de primera vez por medicina
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Marco Normativo Nacional

Acto
Administrativo

Ano Contenido

general, vasectomia y consulta de control
por médico).
Fuente: elaboracion propia.

Adicionalmente existen protocolos y lineamientos que sirven como insumo para el
desarrollo del presente manual:

e Protocolos para la atencion de enfermeria a la salud sexual y reproductiva
de la mujer. Fueron publicados en 2014 para contar con instrumentos que
permitan transformar el rol de la enfermeria profesional en el contexto del sector
salud colombiano, y garantizar una ampliacion de la cobertura de servicios para
las mujeres en edad fértil y en los procesos de su vida reproductiva, con alta
calidad de la atencién y como contribucién al logro de los objetivos de desarrollo
del milenio, y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
colombiana y valorar la calidad del cuidado que se ofrece a este grupo de
poblacion (16).

e Protocolo de atencion a la embarazada menor de 15 afios. Fue publicado en
2014 (en cooperacioén entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas), para garantizar las condiciones de calidad
necesarias: oportunidad, acceso, pertinencia, seguridad y continuidad en la
atencion institucional a las adolescentes que decidan continuar con su proceso
de gestacion (17).

e Circular 0006 de 2015, de la Secretaria distrital de Salud. “Lineamiento para
el uso de métodos anticonceptivos no definitivos en la menor de 14 afios” (en
proceso de actualizacion por la Secretaria Distrital de Salud).

e Lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencién en salud
materno perinatal — 2018, en el que se establece las disposiciones técnicas y
operativas de obligatorio cumplimiento para la prestacién de la atencion en salud
a todas las mujeres, red de cuidado y el recién nacido, durante la etapa
preconcepcional, la gestacion, el periodo perinatal y el posparto (18).

e Lineamientos de atencién en los servicios de salud que consideran el
enfoque diferencial, de género y no discriminacion para personas LGBTI —
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2019. Proporcionan criterios técnicos dirigidos a las instituciones y al personal de
salud, respecto a la atencion humanizada libre de estigma y discriminacion a las
personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transexuales e intersexuales (LGBTI),
conducentes a la garantia del derecho a la salud de estas personas (19).

e Plan Territorial de Salud Bogota D.C. 2020-2024. Contempla dentro de sus
ejes la dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos (20).

e Plan decenal de salud publica PDSP 2022-3031. Ministerio de salud y
proteccion social 2022. Politica de estado que busca orientar el que hacer en
salud Publica del pais en los proximos 10 afios incluyendo una perspectiva de
género que establece consideraciones especificas para la salud publica, lo que
significa que los derechos, responsabilidades y oportunidades en salud, no
dependen del hecho de haber nacido mujer u hombre, sino de la diversidad que
surge de la construccion social identitaria; y el ejercicio de derechos con base en
la no discriminacién (21).

Lo anterior, sin perjuicio de otras disposiciones concordantes o complementarias.

4. GLOSARIO

Anticonceptivo: es cualquier método (medicamento, dispositivo 0 procedimiento
quirargico), utilizado para prevenir el embarazo: (22).

Anticoncepcién: serie de medidas para evitar la fecundidad en mujeres que
desean impedir 0 aplazar una gestacioén por motivos personales o de salud (23).

Anticoncepcion de emergencia: se refiere a los métodos de anticoncepciéon que
pueden usar las mujeres para impedir la gestacion, después de una relacion sexual
no protegida (23).

Anticoncepcion postevento obstétrico: en el contexto del presente lineamiento
es aquella que se provee dentro de las 48 horas siguientes al evento obstétrico o
antes del alta hospitalaria (12). Sin embargo, este lineamiento considera otros
momentos en los que de acuerdo con el analisis del contexto es factible se realice
la asesoria y suministro de métodos de anticoncepcién, como por ejemplo durante
la consulta postevento obstétrico.
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Atencidon postparto: incluye control posnatal, persona que atendié el control
incluyendo médico/a, enfermero/a, auxiliar, comadrona/partera, otro/a y el lugar de
atencion entre hospital publico, clinica privada o médico particular (24).

Atencion integral en salud sexual y reproductiva: modelo que integra servicios
como respuesta al acceso universal a la salud, en busqueda de la mejor calidad de
la atencion en salud sexual y reproductiva de tal forma que se cumpla con
expectativas de la poblacién mediante el mejoramiento de las competencias del
talento humano y gestionando los recursos existentes para brindar la atencién (25).

Canalizacioén: conjunto de actividades de orientacion y direccionamiento de los
usuarios, pacientes, familias y comunidades a los servicios sociales o de salud
disponibles en el territorio, con el fin de mejorar el acceso a éstos y de esta manera
mejorar su estado de salud y su calidad de vida (14).

Condiciones crénicas y/o especiales: desafios clinicos para el talento humano
en salud encargado de la formulaciéon y suministro efectivo y oportuno de métodos
de anticoncepcion (14).

Demanda/necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos: cantidad de
mujeres en unién que desean limitar o espaciar sus familias y no estan usando
método anticonceptivo alguno, con respecto al total de mujeres en unién. Se
construye a partir de la informacién sobre el deseo de fecundidad reportada y el uso
actual de métodos anticonceptivos de las mujeres (24).

Derechos reproductivos: se basan en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente la cantidad,
espaciamiento y momento de tener hijas o hijos y de contar con informacion y
medios para hacerlo, asi como de tener el derecho a gozar del méximo estandar de
salud sexual y reproductiva. También incluyen el derecho universal de tomar
decisiones acerca de la reproduccion libre de discriminacién, coercion y violencia
(24).

Derechos sexuales: se cifien a derechos humanos ya reconocidos en las leyes
nacionales, documentos internacionales acerca de derechos humanos y otros
documentos consensuados. Estos incluyen el derecho de las personas a estar libres
de coercion, discriminacién y violencia, la capacidad de hombres y mujeres de
disfrutar de relaciones sexuales satisfactorias, la ausencia de toda clase de
violencia, coaccion o abuso, el acceso a servicios de salud sexual que permitan
atender y prevenir las infecciones, dolencias y enfermedades que afecten el
ejercicio placentero de la sexualidad, incluidas las de transmisién sexual y el
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VIH/Sida; y el reconocimiento de la independencia entre sexualidad y reproduccion
(24).

Derechos sexuales y reproductivos: son derechos humanos que tienen como
finalidad garantizar que todas las personas puedan desarrollar su sexualidad y
reproduccion de forma libre, sin riesgos, coercion, violencia ni discriminacion (24).

Educacién colectiva (26): dirigida a un conjunto de personas o familias que
comparten una condicidn, situacién, entorno (educativo, comunitario, hogar, laboral
o institucional) o territorio (por ejemplo: barrio, vereda, comuna); por ejemplo:

1. Colectivos que comparten una condicién o situacién o pertenencia étnica.

2. Colectivos de personas que viven en un determinado entorno o territorio.

3. Colectivos que comparten un momento del curso de vida y se encuentran en
un entorno o ambito urbano, rural o disperso.

Educacién grupal (26): esta dirigida a la siguiente poblacion:

1. Grupos que comparten un mismo momento vital o el mismo riesgo y en los que
pueden participar padres y/o cuidadores (este ultimo caso para primera infancia,
infancia, adolescencia y vejez o para cualquier momento vital en los casos en
gue el sujeto requiera acompafnamiento de su cuidador).

2. Grupo de familias que comparten una condicion o situacion de salud.

Efectividad: la medida en que una intervencién especifica, cuando se utiliza en
circunstancias normales, hace lo que se pretende que haga (27).

Enfoque diferencial: perspectiva de analisis que permite obtener y difundir
informacion sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares debido a su
edad o etapa del ciclo vital, género, pertenencia étnica, campesina y discapacidad,
entre otras; para promover la visibilizacion de situaciones de vida particulares y
brechas existentes, y guiar la toma de decisiones publicas y privadas (27).

Enfoque diferencial de derechos: reconoce la existencia de poblaciones con
caracteristicas particulares en razén a su edad, género, etnia, condicion de
discapacidad, o de victimas de violencia, entre otras condiciones, que las ubican en
una situacion de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a
la salud, por lo cual es preciso generar garantias especiales y esfuerzos
encaminados a la eliminacion de las mismas (11).

Métodos anticonceptivos naturales: para el propésito de este documento incluye:
métodos de planificacion familiar basados en el conocimiento de la fertilidad
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(método de ovulacion, sintotérmico, de dos dias, de dias estandar, del calendario o
del ritmo), método de la amenorrea de la lactancia (MELA) y método de retiro (27).

Planificacién familiar: la capacidad de las personas y las parejas de prever y
alcanzar el numero de hijos que desean, asi como el espaciamiento y el calendario
de sus nacimientos. Se consigue mediante el uso de métodos anticonceptivos y el
tratamiento de la infertilidad involuntaria (1,25).

Postevento obstétrico: postparto, postcesarea, posmanejo médico o quirargico del
aborto, posmanejo del embarazo ectdpico, posinterrupcion voluntaria del embarazo,
posmanejo de la enfermedad trofoblastica gestacional y posmanejo de la muerte
fetal in Gtero (27).

Riesgo: es la probabilidad que un evento ocurra. Para este documento se entiende
por riesgo tedrico como aquel que estda basado en fundamentos tedricos, es
plausible biolégicamente, aunque puede no estar referido en la literatura; y el riesgo
probado como aquel que ha sido documentado (27).

Seguridad: (de una intervencion): se refiere a los efectos adversos graves, como
los mortales, o aquellos que requieren o prolongan la hospitalizacion, provocan una
discapacidad permanente o causan defectos congénitos (27).

Salud sexual y reproductiva: es el estado de bienestar fisico, emocional y social
en relacion con la sexualidad con un enfoque respetuoso y positivo, con la
posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras, seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia y que incluye la libertad de tener el nimero de hijos que
se desea en los intervalos de tiempo que defina el individuo, mediante el acceso a
informacion y seleccion de métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles
y aceptables, garantizando el acceso a servicios de salud apropiados que permitan
la atencion adecuada y permitan el cumplimiento de los derechos sexuales y
reproductivos (1,25).

Uso tipico de los métodos anticonceptivos: muestran la eficacia durante el uso
real (incluyendo el uso inconsistente o incorrecto) (27).

Uso perfecto de los métodos anticonceptivos: muestran la eficacia de los
métodos, donde el uso perfecto se define como el seguimiento de las instrucciones
de uso (27).
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4.1 Abreviaturas

ADN:
AISSR:
AYA:
CFE:
DIU:
EAPB:
ECAs:
ETS:
GPC.:
IC:

JBI:
LGBTI:
LGTBI+:

MELA:
MIAS:
MSPS:
OMS:
OPS:
PAIS:
PDSP:
POS:
PYMS:
RIAS:
RPMS:

RR:
RSL:
SDS:
SIDA:
SPA:
SSR:
VIH:
VPH:

Acido desoxiribonucleico

Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva
Adolescent and young adult

Consenso formal de expertos

Dispositivo Intrauterino

Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
Ensayos clinicos aleatorizados

Enfermedades de Transmision Sexual

Guias de Practica Clinica

Intervalo de confianza

Joanna Brigss Institute

Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transexuales e intersexuales
lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, intersexuales y con
orientacién sexual, identidad y expresion de género y caracteristicas
sexuales diversas

Método de amenorrea de la lactancia

Modelo Integral de Atencion en Salud

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Politica de Atencion Integral en Salud

Plan Decenal Salud Publica

Plan Obligatorio de Salud

Promocion y Mantenimiento de la Salud

Rutas Integrales de Atencién en Salud

Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud

Riesgo relativo

Revision Sistematica de Literatura

Secretaria Distrital de Salud

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sustancias psicoactivas

Salud Sexual y Reproductiva

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus del Papiloma Humano
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5. GENERALIDADES

5.1 Antecedentes
Asesoria en métodos de laregulaciéon de fecundidad

A pesar del incremento del uso de anticonceptivos en las ultimas décadas, en el afio
2019, 218 millones de mujeres en edad reproductiva, habitantes en las zonas en
desarrollo, pertenecientes a poblaciones indigenas 0 con bajos recursos
econébmicos y baja escolaridad, tenian una necesidad insatisfecha de
anticoncepcion (28). Las mujeres que requieren anticonceptivos o0 sus parejas, no
los usan debido a diversas causas, entre las que se encuentran: barreras de acceso
geografico, preocupacion por los efectos colaterales de los anticonceptivos,
desconocimiento y creencias culturales (29,30). Esta situacién hace evidente la
necesidad de fortalecer el proceso de asesoria en el momento de la eleccion del
método de anticoncepcion, en el marco de la atencion sanitaria.

En Colombia, la Resolucién 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud (PYMS) y la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operaciéon”
define la asesoria en métodos de la regulacion de fecundidad como (26):

"Un proceso de comunicacién interpersonal y directa, mediante la cual un miembro
del equipo de salud orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja, a identificar
sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres, responsables y voluntarias
acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s). La asesoria debe brindar informacién clara
y precisa en anticoncepcion, ademas permitir aclarar/resolver las dudas y
preocupaciones de la persona y/o la pareja que se atiende, con el fin de facilitar una
eleccion libre e informada, acorde a las necesidades individuales".

La mencionada Resolucion incluye dentro de los objetivos de la atencion para la
planificacion familiar y la anticoncepcion, el brindar a las mujeres, hombres y sus
parejas asesoria, informacion, y educacién para el logro de una eleccion informada
del método anticonceptivo que mas se ajuste a sus necesidades y preferencias,
asegurar la provision efectiva de los métodos anticonceptivos de eleccion de la
mujer, el hombre o la pareja, dentro de la consulta o en el menor tiempo posible
posterior a la misma, para garantizar el ejercicio pleno y autbnomo de sus derechos
sexuales y reproductivos y responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y
hombres de acuerdo a sus necesidades y preferencias.
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Adicionalmente establece los siguientes requerimientos obligatorios para el proceso
de asesoria en métodos de regulacién de la fecundidad:

e Abordar la regulacion de la fecundidad en el marco del cumplimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas.

e Reconocer, informar y hacer énfasis en la libertad reproductiva y la autonomia
para la toma de decisiones.

e Dirigir cada asesoria de manera individualizada, segun el contexto, preferencias,
necesidades y antecedentes médicos, sociales, laborales, gineco-obstétricos de
cada persona. Adicionalmente tener en cuenta sus experiencias y percepciones
previas respecto a la anticoncepcion.

e Brindar informacion imparcial y completa de todos los métodos de anticoncepcion
disponibles y elegibles.

e Conducir y acompanar la toma de decision voluntaria e informada que sea mas
adecuada para cada caso Yy realizar los exadmenes pertinentes segun las
recomendaciones brindadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para
la provision de la anticoncepcion.

e En usuarios menores de 14 afios, que hayan comenzado su vida sexual
penetrativa, se debe activar la ruta de violencia sexual, informar a las autoridades
competentes y realizar asesoria completa e integral respecto a los métodos
anticonceptivos.

En concordancia con lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizaciéon Mundial de la Salud indican que una asesoria exitosa en
anticoncepcion debe ser realizada de manera respetuosa y alentar a que los
usuarios expresen todas sus necesidades e inquietudes sobre los diferentes
meétodos de anticoncepcion; asi mismo, recomienda que la asesoria sea llevada a
cabo en un lugar privado donde se garantice la confidencialidad del usuario o la
usuaria y que debe hacerse énfasis en los efectos secundarios y efectividad de los
diferentes métodos anticonceptivos, explicAndolos de manera detallada para
posteriormente garantizar el respectivo seguimiento al uso de los mismos (22).

Adicionalmente, una adecuada asesoria anticonceptiva requiere que el personal
gue la realice tenga conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, desarrolle
competencias en cuanto a estrategias de comunicacion efectiva, fundamentadas en
la empatia y en el respeto a las diferencias y establezca los mecanismos de control
en el proceso, para verificar la comprension por parte de los usuarios de la
informacion proporcionada, abogando siempre por la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos (22).
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Métodos de regulacion de la fecundidad
Existen diferentes métodos de regulaciéon de la fecundidad, los cuales se describen
a continuacion:

Métodos anticonceptivos hormonales

Anticonceptivos hormonales combinados

Los anticonceptivos hormonales combinados incluyen cuatro diferentes
presentaciones: oral, inyectable, anillo vaginal y parche (1,22,31). Los
anticonceptivos orales combinados son pildoras que contienen 2 hormonas, una
progestina y un estrogeno, cuya funcion es evitar la ovulacion. El porcentaje de
mujeres con gestaciones no intencionadas en el primer afio de uso, con uso perfecto
de anticonceptivos orales combinados es de 0,3% y con uso tipico de 9% (32).

Los anticonceptivos inyectables combinados contienen estrégeno y progestina. Su
funcion es evitar la ovulaciéon y se recomienda su administracion en el primer o
segundo dia del sangrado menstrual, y luego cada mes/calendario; también se
pueden aplicar en cualquier momento del ciclo menstrual, y en este caso se
recomienda proteccion adicional con métodos de barrera durante las dos primeras
semanas luego de la aplicacion de la inyeccion (1,22,31).

El anillo vaginal combinado, es un anillo flexible que la mujer introduce en el canal
vaginal, el cual libera permanentemente una progestina y un estrogeno, este
dispositivo evita que se produzca la ovulacién (1,22,31).

El parche anticonceptivo combinado, es un cuadrado de plastico que se adhiere al
cuerpo liberando permanentemente una progestina y un estrogeno a través de la
piel hacia el torrente sanguineo, y su funcidn principal es prevenir la ovulacion.
(1,22,31). Tanto el anillo vaginal como el parche liberan su contenido al cuerpo por
diferentes vias (1,22,31).

Pildora anticonceptiva de solo progestageno

Este anticonceptivo oral contiene dosis muy bajas de progestageno y su mecanismo
de accion va dirigido a evitar la ovulacion y a hacer el moco cervical mas espeso
para impedir la fecundacion (1,22,31). El porcentaje de mujeres con gestaciones no
intencionadas en el primer afio con uso perfecto de pildora con sélo progestageno
es de 0,3 % y con uso tipico de 9 % (33).

Métodos inyectables trimestrales o de solo progestageno
Los anticonceptivos inyectables contienen un progestageno similar a la hormona
natural (progesterona) producida en el cuerpo de la mujer; pueden ser
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administrados por via intramuscular o subcutanea y se liberan lentamente en el
torrente sanguineo, impidiendo la ovulacion (1,22,31).

Implantes subdérmicos

Este método consiste en una o dos barras que se implantan a nivel
subdérmico en la cara interna del brazo no dominante; su mecanismo de accién de
dirige a evitar la ovulacién mediante la liberacion constante de una progestina. Estos
implantes estan disponibles en dos presentaciones, para uso por 3, 4 o 5 afios
(1,22,31). La probabilidad de un embarazo no deseado con su uso es de 0,05 %, lo
cual lo hace uno de los métodos con mayor eficacia (33).

Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel

Es un dispositivo en forma de T que libera de manera permanente una cantidad
minima de levonorgestrel y es efectivo por 3 o 5 afios dependiendo de su
presentacion. Su mecanismo de accién esta dirigido a espesar el moco cervical para
evitar la fecundacion y tiene ademas efecto anti proliferativo debido a la disminucién
de los receptores de estrégenos y progesterona en el endometrio (1,22,31). El
porcentaje de mujeres con gestaciones no intencionadas con uso perfecto y con uso
tipico del dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel es de 0,2 % (33).

Anticoncepcion de emergencia

Incluye el anticonceptivo de levonorgestrel, los anticonceptivos orales combinados
a dosis altas y el acetato de ulipristal. Estas pildoras anticonceptivas de emergencia
son usadas luego de tener un encuentro sexual sin uso de algun método de
anticoncepcion o en el manejo integral de los eventos sexuales sin consentimiento.
Su mecanismo de accion consiste en evitar la ovulacion mediante el suministro de
dosis altas (1,22,31). El porcentaje de mujeres con gestaciones no intencionadas
(34), con uso perfecto de acetato de ulipristal o el anticonceptivo de levonorgestrel
es de menos del 1 %, siempre y cuando el anticonceptivo se administre antes de
gue se haya producido la ovulacion y no haya un embarazo en curso. De acuerdo
al momento del ciclo menstrual, su eficacia puede disminuir (1,22,31). El uso de
dosis altas de anticonceptivos orales combinados solo se recomienda en caso de
no contar con las otras dos alternativas, por los efectos secundarios indeseables
gue se presentan (1,22,31).

Métodos anticonceptivos no hormonales

Dispositivo intrauterino de cobre
Es un dispositivo de cobre que produce un cambio quimico que afecta el semen (por
medio de la liberacion de iones de Cobre) y evita la fecundacion. El porcentaje de
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mujeres con gestaciones no intencionadas, con uso perfecto del DIU (dispositivo
intrauterino) de cobre es de 0,6 % y con uso tipico de 0,8 % (33)

Métodos de barrera

Preservativo o condon masculino

El conddn es el tnico método anticonceptivo que previene no sélo el embarazo sino
también las infecciones de transmision sexual (26). Consiste en una funda de
recubrimiento que se coloca sobre el pene erecto y que funciona como barrera para
impedir el paso de los espermatozoides a la vagina. Usualmente se fabrican en latex
y pueden contener o0 no lubricantes o espermicidas. Su eficacia depende de su uso
adecuado. El porcentaje de mujeres con gestaciones no intencionadas, con uso
perfecto de este método de 2 % y con uso tipico de 13 % (1,22,31).

Condon femenino

Al igual que el condén masculino, previene el embarazo y el contagio de infecciones
de transmision sexual (22,26). Consiste en un revestimiento amplio que se introduce
en el canal vaginal y actia como barrera para impedir el ingreso de
espermatozoides. Puede ser fabricado en latex, poliuretano o nitrilo y su eficacia
dependera de su adecuada insercién y uso. Se estima que, con el uso correcto de
acuerdo con las indicaciones del fabricante, se presentaran cerca de 5 embarazos
por cada 100 mujeres que utilicen condén femenino durante el primer afio de uso
como método de planificacion. Con el uso tipico y frecuente se presentaran cerca
de 21 embarazos por cada 100 mujeres que lo utilicen durante los primeros 12
meses (22).

Métodos de planificacién familiar basados en el conocimiento de la fertilidad
Permiten identificar los dias fértiles del ciclo menstrual y asi evitar relaciones
sexuales durante estos dias. Incluyen (1,22,31), el método del moco cervical o
meétodo de la ovulacion en el cual se observan las caracteristicas del moco cervical
y el método sintotérmico, en el que se realiza una verificacion doble basada en la
evaluacion del moco cervical y de la temperatura corporal de la mujer.

Método de amenorrea por lactancia materna

Consiste en la prevencion transitoria de la liberacion de hormonas que estimulan la

ovulacion, como resultado de la lactancia materna frecuente. Su efectividad

dependera del cumplimiento de 3 condiciones imprescindibles (1,22,31):

¢ Que la madre no haya reiniciado su sangrado menstrual.

¢ Que la alimentacion del bebé sea exclusiva casi exclusivamente con lactancia
materna (es decir, que la mayoria de la ingesta alimentaria provenga de la leche
materna, al menos tres cuartas partes del consumo diario).
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¢ Que el bebé tenga menos de 6 meses de edad.

Retiro (coito interrumpido)

Es uno de los métodos menos eficaces, pero frecuentemente utilizado. Consiste en
el retiro del pene durante el coito justo antes de eyacular para evitar el contacto del
semen con los genitales externos femeninos y asi, prevenir el ingreso de
espermatozoides. Su eficacia depende de su practica adecuada, pero se estima que
realizandolo de manera correcta durante los primeros 12 meses, se presentaran
cerca de 4 gestaciones por cada 100 mujeres que practiqguen el método del retiro.
Este método no se recomienda como método exclusivo de planificacion familiar
(1,22,31).

Métodos permanentes quirurgicos

Esterilizacion femenina: método de planificacién definitivo conocido también como
‘ligadura de trompas” o “pomeroy”, siendo este un procedimiento quirurgico
realizado por personal médico especializado en ginecologia. Puede

hacerse mediante laparoscopia, donde basicamente se cortan o se bloquean las
trompas de Falopio para impedir que los Ovulos se encuentren con los
espermatozoides y se produzca la fecundacion. Este método generalmente no es
reversible, tiene un bajo riesgo de falla con cualquiera de las técnicas y se minimiza
si éstas se combinan. Se estima que, durante el primer afio posterior a la realizacion
del procedimiento, se presentara menos de una gestaciéon por cada 100 mujeres
(22). Por otro lado, la esterilizacion masculina, también conocida como vasectomia
es una intervencion quirdrgica menor realizada por personal médico especialista en
urologia, que consiste en cortar o bloquear los conductos deferentes (que permiten
el paso de espermatozoides al semen) lo que permite que haya eyaculacién, pero
esta no contenga espermatozoides y por ende no tenga capacidad de producir
embarazo (1,22,31).

5.2 Metodologia

La metodologia se presenta en detalle en el Anexo 1.
El desarrollo del presente manual incluyo las siguientes fases:

e Construccion de preguntas de investigacion orientadoras del manual: a lo
largo de los encuentros entre los referentes de la Ruta Integral de Atencion en
Salud materno perinatal y el grupo desarrollador, se plante6 el alcance inicial y
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preguntas a responder a través del manual, y posteriormente se validaron para
llegar un consenso sobre las preguntas de investigacion definitivas.

e Blusqueda y seleccion de la evidencia: para identificar los estudios vy
documentos relevantes que respondieron a las preguntas de investigacion
orientadoras planteadas, se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura, de
acuerdo con lo propuesto por el Manual para la elaboracién de evaluaciones de
efectividad, seguridad y validez diagndstica de tecnologias en salud del IETS(35).
Se consultaron las bases de datos electronicas Medline, Embase, Cochrane,
Epistemonikos y LILACS. También se realiz6 la busqueda de literatura gris a
través de Google Académico, Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), academias de ginecologia y
obstetricia y organizaciones enfocadas en derechos sexuales y reproductivos.

Se llevé a cabo una busqueda general para identificar otros manuales de asesoria
en métodos de regulacién de la fecundidad y lineamientos o protocolos de
servicios de salud, asi mismo se realizé una blsqueda general para identificar
las guias de practica clinica (GPC) publicadas durante los ultimos cinco afios y
otra busqueda para identificar las revisiones sistematicas de la literatura (RSL).
Cuando fue necesario, se realizaron busquedas independientes de revisiones
sistematicas y otros documentos para cada pregunta. Se presentan los
algoritmos de busqueda que fueron utilizados en cada base de datos; se
realizaron los respectivos diagramas de flujo de las diferentes blusquedas, asi
como la tamizacion y seleccion de la evidencia, también se presentaron los
listados de documentos incluidos y excluidos (Anexo 6).

e Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos incluidos: las
GPC seleccionadas se calificaron en su calidad metodolégica en la plataforma
del instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE II).
Este instrumento califica las guias teniendo en cuenta seis dominios. Solo se
incluyeron aquellas guias de practica clinica que alcanzar minimo el 60 % en el
dominio tres, de rigor de desarrollo, y alcanzaron independencia editorial en el
dominio seis.

Las RSL se calificaron con el instrumento Risk of Bias of Systematic Reviews
(RoBIS), que clasifica estos estudios de acuerdo con el riesgo de sesgo como
bajo, poco claro y alto. Se incluyeron las revisiones sistematicas con riesgo de
sesgo bajo. En las revisiones sistematicas ademas se califico la certeza de la
evidencia para los hallazgos reportados mediante la plataforma de la herramienta
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
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(GRADE) (ver Anexo 7), de tal manera que la evidencia fue clasificada como alta,
moderada, baja y muy baja.

Los estudios de cohortes y casos y controles se calificaron con las listas de chequeo
del Joanna Briggs Institute (JBI) o New Castle - Ottawa; aquellos que son
acuerdos de grupo no fueron susceptibles de evaluacién de su calidad.

e Sintesis de la evidencia: a partir de las referencias seleccionadas, se resumié
la evidencia que da respuesta a cada una de las preguntas de investigacion
orientadoras (ver Anexo 8). La literatura seleccionada para dar respuesta a las
preguntas formuladas, no mostré evidencia de informacion especifica en temas
de anticoncepcion con un enfoque diferencial para los grupos poblacionales que
fueron contemplados.

e Definicion del manual: inicialmente, el grupo desarrollador, con base en la mejor
evidencia disponible y la experiencia del experto clinico del grupo desarrollador,
organizé la informaciébn que se considerdo relevante y formulé las
recomendaciones preliminares para cada pregunta. Este manual preliminar se
presentd en una reunién de socializacién, en la cual participaron expertos
clinicos, y otros actores interesados. Luego de discusiones entre los asistentes
sobre las diferentes preguntas de investigacion y de hacer los ajustes que se
consideraron pertinentes, se llevdo a cabo la votacion de cada una de las
preguntas, en una escala de acuerdo de 1 a 9. Se considerd consenso para cada
pregunta, cuando la mediana de la votacion estuvo entre 7 y 9. Los resultados de
la votacion se pueden ver en el Anexo 10.

5.3 Manual de asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad

Las recomendaciones para cada pregunta, presentadas a continuacion, se
construyeron a partir de la evidencia. Se aclara que la literatura seleccionada para
dar respuesta a las preguntas formuladas, no mostré evidencia de informacion
especifica en temas de anticoncepcion con un enfoque diferencial para los grupos
poblacionales que fueron contemplados.

Pregunta 1. ;Cudles son las recomendaciones que se deben seguir en el
proceso de atencion en la consulta de asesoria en métodos de regulacion de
la fecundidad, desde un enfoque de derechos, en prestadores de servicios de
salud del componente primario y complementario, incluyendo atenciones
individuales y colectivas?
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En la consulta de asesoria se pueden identificar cuatro tipos diferentes de usuarios:

1. Persona que asiste a la consulta habiendo definido previamente el método
anticonceptivo a utilizar: para este grupo de personas, se recomienda verificar
gue haya entendido toda la informacion brindada, apoyar la decision sobre el
método elegido v, si tiene criterios de elegibilidad, discutir como usar el método y
sus posibles efectos adversos.

2. Persona que asiste a la consulta sin haber definido el método
anticonceptivo a usar: se recomienda discutir los planes, indagar sobre qué es
importante para el usuario, apoyar su decision y si médicamente el método es
elegible, explicar como usarlo y sus posibles efectos adversos.

3. Persona que asiste ala consulta de primeravez 0 a consulta de control, sin
problemas relacionados con el uso de su método anticonceptivo: se deben
proveer mas informacion y suministros, de acuerdo con el método anticonceptivo
elegido por la persona, dar una rutina de seguimiento y preguntar amigablemente
como va con el uso del método.

4. Persona que asiste ala consultade primeravez o aconsultade control, con
problemas relacionados con el método anticonceptivo que usa: se debe
hacer esfuerzo en entender el problema y ayudar a resolverlo, sea por efectos
adversos, problemas usando el método, pareja que no coopera u otro problema.
Explique qué otras alternativas estan disponibles y que le acompafiara durante
el proceso de seleccion del método.

Independientemente del tipo de usuario, para que una asesoria en anticoncepcion
sea exitosa se deben seguir los siguientes pasos de acuerdo con los cinco principios
de cualquier asesoria de calidad (36):

Paso 1

Establecer y mantener una buena relacién con el usuario, teniendo en cuenta las

siguientes estrategias:

e Usar preguntas abiertas.

e Garantizar la privacidad y confidencialidad, explicando como se utilizara la
informacion personal del usuario, demostrando experiencia y confianza,
generando empatia con el usuario.

¢ Incentivar al usuario a hacer preguntas y compartir informacion.

e Escuchary observar al usuario, siendo empético y respetando sus decisiones.
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e Reflexionar, como profesional encargado de brindar la asesoria, sobre sus
propios prejuicios y sobre como brindar una atencion no coercitiva, centrada en
el usuario.

Paso 2

Obtener informacién clinica y social del usuario. Para ello se debe indagar sobre su
historial médico para brindarle informacion sobre los métodos que sean mas
seguros, teniendo en cuenta los siguientes puntos:

Historial médico

Se debe realizar una historia clinica completa para garantizar la elegibilidad de los
métodos anticonceptivos mas seguros y efectivos para el usuario:

e Edad, sexo, etnia, zona de residencia, religion, nivel educativo, estado civil.

e Antecedentes ginecoldgicos: menarquia, caracteristicas del ciclo menstrual
(duracion, frecuencia, intensidad y patrones de sangrado).

¢ Vida sexual, preferencias, creencias, comparieros sexuales.

e Obstétricos: embarazos, partos, uso de anticonceptivos, relaciones sexuales
recientes, parto reciente, aborto espontaneo o terminacién del embarazo,
lactancia, enfermedades propias del embarazo (diabetes gestacional,
preeclampsia-eclampsia, embarazo molar).

¢ Enfermedades infecciosas: VIH SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
por Virus de Inmunodeficiencia Humana), ETS (enfermedad de transmision
sexual).

e Enfermedades crénicas relevantes: diabetes, epilepsia, hipertension arterial,
coagulopatias, cardiopatias, infarto agudo al miocardio, trombosis venosa,
tromboembolismo pulmonar, obesidad, cancer, evento cerebrovascular, entre
otras.

¢ Alergias y antecedentes toxicologicos: consumo de drogas, alcohol y/o tabaco,
en especial en usuarios que estén considerando la anticoncepcion hormonal
combinada.

e Alergias conocidas al latex del condén o a medicamentos.

e Antecedentes farmacolOgicos: uso de medicamentos anticoagulantes o
anticonvulsivantes.

e Uso de anticonceptivos por parte de la pareja o parejas.
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Tenga presente que los condones deben estar siempre disponibles en el entorno
clinico, sin necesidad de realizar previamente la consulta de asesoria, es decir,

gue una visita formal no debe ser un requisito previo para que un usuario
obtenga condones.

Lo invitamos a conocer detalles adicionales sobre los métodos anticonceptivos que
sSon seguros para usar en personas con condiciones cronicas o especiales. Esta
informacion complementaria se encuentra disponible en el “Lineamiento para
asesoria y suministro de anticoncepcion post evento obstétrico y anticoncepcién en
mujeres con enfermedad cronica” (37), que elabord el IETS para la Secretaria
Distrital de Salud.

Intencién de embarazo o plan de vida reproductiva

Se debe incentivar a cada usuario a que exprese sus deseos, expectativas y
decisiones para su plan de vida reproductiva.

Si desea tener hijos, indagar por:

¢ Numero de hijos deseados.
¢ EIl momento deseado.
e El periodo de tiempo entre cada embarazo.

Experiencias y preferencias anticonceptivas

Para evaluar las experiencias y preferencias anticonceptivas se sugieren las
siguientes preguntas:

¢, Qué método(s) esta utilizando actualmente? (si corresponde)

¢, Qué métodos ha utilizado en el pasado?

¢ Ha utilizado previamente métodos anticonceptivos de emergencia?
¢ Utilizé anticonceptivos en la dltima relacion sexual?

¢, Qué dificultades experiment6 con los métodos anteriores?

¢ Tiene un método especifico que desee usar?

¢, Ha discutido las opciones de métodos con su pareja?

¢, Su pareja tiene alguna preferencia por el método que usa?

¢,Ha pensado en métodos anticonceptivos definitivos?
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Evaluacién de la salud sexual

En todas las consultas de asesoria, implementar la estrategia de las 5P para
indagar sobre la salud sexual: Parejas, Practicas, Prevencion del embarazo,
Proteccion contra las ETS y Pasado o antecedentes de ETS.

Indague sobre numero y orientacion sexual de la pareja o parejas, practicas
sexuales, historial de ETS y medidas tomadas para prevenirlas.

Explore los tipos de actividad sexual del usuario (vaginal, anal o sexo oral).
Indagar sobre el uso de conddn y situaciones que influyan en su uso (monogamia,
abstinencia).

Tener en cuenta los criterios de la guia establecida por la OMS para evaluar si
una mujer esta o no en embarazo, que a continuacion se describen (2):

No ha tenido relaciones sexuales desde la ultima menstruacion normal.

Ha utilizado correcta y consistentemente un método anticonceptivo confiable.
Esta dentro de los primeros 7 dias después de la menstruacion.

Esta dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no lactantes).
Esta dentro de los primeros 7 dias después de un aborto.

Esta en amenorrea, a menos de 6 meses posparto y lactando de manera
exclusiva o casi exclusiva.

0O O O O O O

Caracteristicas sociales

Lugar de residencia.

Ocupacion.

Con quienes vive.

Pareja actual y composicion familiar.

Consumo de alcohol, tabaco o drogas.

Indagar sobre la participacion de la pareja en la toma de decisidén sobre el método
anticonceptivo.

Se debe indagar sobre violencia intrafamiliar y de género, iniciando la
conversacion hablando de las relaciones seguras y saludables y su impacto en
la salud.

Algunas sugerencias para abordar el tema son:

o ¢Alguna vez ha sentido miedo de su pareja?

o ¢Harecibido algun tipo de maltrato fisico o psicologico por parte de su pareja?

o ¢Ha sido obligada a tener practicas sexuales con su pareja o con otras
personas?
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o ¢Su pareja se ha negado a usar métodos de barrera como el uso de condén?

Paso 3

La asesoria debe ser un ejercicio interactivo donde se eduque al usuario sobre los
métodos anticonceptivos que puede usar de manera segura y efectiva, y ayudar a
explorar las barreras potenciales para su uso.

e Se debe informar a los usuarios sobre todos los métodos anticonceptivos que
pueden usar de manera segura.

e Se debe brindar la informacién de manera gradual, es decir, iniciar con los
métodos mas efectivos, y terminar mencionando los métodos menos efectivos.

e La informacion debe adaptarse y presentarse para garantizar un enfoque
centrado en el usuario, incluyendo todos los métodos, independientemente de
su disponibilidad en el servicio.

e Si el prestador de servicios de salud no tiene disponibles todos los métodos en
el sitio de realizacion de la consulta de asesoria, es importante contar con
procedimientos solidos para derivacion al servicio que los suministre, con el fin
de maximizar las oportunidades de acceso al método preferido.

Para usuarios con paridad satisfecha, la esterilizacion permanente (femenina o
masculina) es una opcion que se debe presentar, y en caso de aceptarse, debe
derivarse al paciente a consulta con el especialista que realiza el procedimiento.
Siempre se debe advertir a las mujeres y los hombres que estos procedimientos no
estan destinados a ser reversibles y que existen otros métodos anticonceptivos que
ademas de ser altamente efectivos son reversibles y pueden ser una buena
alternativa para aquellas personas que no estan seguras de desear tener hijos en
el futuro.

El uso de material de apoyo, como herramientas audiovisuales en salas de espera
(folletos, videos informativos, carteleras, entre otros), a, puede facilitar la toma de
decisiones que ayuden al usuario a identificar una variedad de métodos que

podrian ser apropiados en funciébn de sus necesidades y expectativas, su,
condicion psicosocial, su estado de salud, y preferencias individuales, con el
fin de maximizar la utilidad del tiempo dedicado a la asesoria.

Al educar a los usuarios sobre los métodos anticonceptivos se debe asegurar que
comprendan lo siguiente:

e Efectividad del método.
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e Uso correcto del método.

e Beneficios no anticonceptivos, por ejemplo, reduccién del sangrado menstrual
abundante.

e Efectos secundarios.

e Proteccion contra las ETS, incluido el VIH.

La informacion transmitida debe ser basada en la evidencia cientifica, clara, precisa,
objetiva, libre de prejuicios, de facil comprension y retencion, y adaptada al nivel
educativo y cultural del usuario, respetando sus creencias y practicas culturales. En
este contexto, debe garantizarse la disponibilidad de ayudas y ajustes razonables
segun las necesidades de las personas, por ejemplo, traductores de lengua de
sefias o de dialectos particulares, textos en sistema braille, comunicacion
alternativa, entre otras.

Lo anterior implica considerar los siguientes factores:

e Etnia: adecuar las intervenciones culturalmente apropiadas y adaptadas al
contexto para reducir los comportamientos de riesgo y la tasa de infeccion por
VIH. Considerar el uso de un intérprete si es necesario.

¢ Discapacidad: indagar sobre su historial sexual, y disponer de ajustes razonables
en términos fisicos, mentales y cognitivos para la adaptacion y adecuacion de las
recomendaciones y el uso de un intérprete si es necesario.

¢ Nivel de escolaridad.

e Factores socio-conductuales.

¢ Violencia de pareja y violencia sexual.

¢ Problemas de salud mental y uso de sustancias psicoactivas.

Paso 4

Realice una valoracion o examen fisico completo. La mayoria de los usuarios no
necesitan pruebas de laboratorio antes de comenzar a usar un método
anticonceptivo. (Ver “Lineamiento para asesoria y suministro de anticoncepcion post
evento obstétrico y anticoncepcion en mujeres con enfermedad crénica”).

Los aspectos que siempre se deben tener en cuenta durante el examen clinico
incluyen:

e Se debe tomar la presion arterial antes de iniciar el uso de anticonceptivos
hormonales combinados.
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e Se debe verificar que el usuario con intencion de anticoncepcion no se encuentre
en estado de embarazo.

e Las pruebas de embarazo de rutina para todas las mujeres no son necesarias.
Interrogue por la fecha de Udltima menstruacion, vida sexual activa, uso de
métodos de barrera y otros métodos anticonceptivos actuales, si se encuentra
dentro de las 4 semanas posteriores al parto y si esta con lactancia materna
exclusiva o casi exclusiva.

e Medir el peso y calcular el indice de masa corporal (IMC) es util al inicio para
monitorear cualquier variacion de peso y asesorar a las mujeres que podrian
estar preocupadas por el riesgo de subida o bajada de peso asociado a su
método anticonceptivo.

Los procedimientos y pruebas médicas innecesarias pueden crear barreras

logisticas, emocionales o econdmicas para el acceso a anticonceptivos y no se
recomiendan de rutina para la eleccién del método de anticoncepcion.

Es importante tener presente que, para proporcionar anticoncepcién segura, los
siguientes examenes y pruebas no se ordenan de manera rutinaria, aunque podrian
ser necesarios para el abordaje de otras condiciones de salud:

e Examenes pélvicos, a menos que se inserte un dispositivo intrauterino (DIU) o se
ajuste un diafragma.

¢ Citologia cervical o prueba de tipificacion de ADN para VPH.

e Examen clinico de los senos.

e Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

e Pruebas de laboratorio para niveles de lipidos, glucosa, enzimas hepaticas y
hemoglobina o mutaciones trombo génicas.

e Solicitud de frotis de flujo vaginal, citologia, ultrasonido pélvico o transvaginal.

e Pruebas de embarazo cualitativas.

e Pruebas no treponémicas.

e Para usuarios masculinos, no es necesario realizar un examen fisico antes de
distribuir condones.

Paso 5

Se deben proporcionar instrucciones sobre el uso correcto y constante del método
anticonceptivo elegido, incentivando y acompafiando al usuario para desarrollar un
plan de uso y hacer el respectivo seguimiento.
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Se debe verificar que el usuario comprendié toda la informacién brindada y
documentar esto en la historia clinica, mediante una casilla de verificacion o una
declaracioén escrita.

Para garantizar el uso correcto y constante de cualquier método anticonceptivo se
aconseja:

e Evaluar y abordar los mitos y la informacién errbnea sobre el uso de
anticonceptivos.

e Ayudar al usuario a desarrollar un plan para usar el método seleccionado.

¢ Incentivar al usuario a anticipar las razones por las que podria no usar los
métodos elegidos de manera correcta o consistente, y ayudarlo a desarrollar
estrategias para manejar estas posibilidades de una manera apropiada para su
edad y sus conocimientos.

e Procurar la dispensacion del método elegido en el mismo sitio de la consulta de
asesoria.

e Contar con la disponibilidad de pruebas rapidas de embarazo en el consultorio.

e Minimizar la cantidad de veces que el usuario tiene que regresar al servicio de
salud.

e Garantizar la disponibilidad de condones estén el servicio de salud donde se
realiza la asesoria.

e Si se elige un método que no esté disponible en el sitio o el mismo dia,
proporcione al usuario otro método para usar hasta que pueda comenzar con el
método elegido.

Diligenciamiento de consentimiento informado

Previo a la realizaciéon de cualquier procedimiento, incluida la esterilizacion y la
insercion del DIU o de implantes subdérmico, siempre debe diligenciarse el
consentimiento informado, que incluya una explicacion completa de la intervencién
a realizar, sus beneficios y los riesgos asociados a cada método, por ejemplo, en el
caso del DIU, una perforacion uterina.

Diligenciamiento de disentimiento informado

En aquellos casos que los usuarios hayan recibido una asesoria de calidad y que
por condiciones médicas, sociales, culturales, religiosas y/o personales desistan de
iniciar o dar continuidad al uso de un método de anticoncepcion, se debe diligenciar
el disentimiento informado.
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Adicionalmente a los 5 pasos antes mencionados, para poblaciones diferenciales
se recomienda:

e Poblacion migrante: la asesoria debe orientarse hacia la prevencion de
embarazos no deseados y hacia la garantia de entrega inmediata, en el sitio de
la consulta, de métodos de barrera y de cualquier otro elegido. Explore, junto al
usuario, posibles barreras para continuar usando el método seleccionado y
proponga posibilidades para superarlas.

e Poblacion con pertenencia étnica: la asesoria debe orientarse hacia la prevencion
de embarazos no deseados y hacia la garantia de la entrega inmediata, en el sitio
de la consulta, de métodos de barrera o de cualquier otro método elegido por el
paciente. Explore junto al usuario posibles barreras para continuar usando el
método seleccionado y proponga posibilidades para superarlas.

e Poblacion en condicion de discapacidad: la asesoria debe orientarse hacia la
prevencion de embarazos no deseados, hacia la educacion para prevenciéon de
situaciones de abuso sexual y reduccién de comportamientos de riesgo y a
garantizar la entrega inmediata, en el sitio de la consulta, de métodos de barrera
o de cualquier otro elegido por el paciente.

¢ Poblacion habitante de calle: la asesoria debe orientarse hacia la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, y de embarazos no deseados, asi como
hacia la garantia de entrega inmediata, en el sitio de la consulta, de métodos de
barrera y de cualquier otro elegido por el paciente. Explore junto al usuario
posibles barreras para continuar usando el método seleccionado y proponga
posibilidades para superarlas.

e Poblacion con residencia en areas rural y centros dispersos, la asesoria debe
orientarse hacia la prevencion de enfermedades de transmisién sexual y de
embarazos no deseados, asi como hacia la garantia de entrega inmediata, en el
sitio de la consulta, de métodos de barrera y del método elegido por el usuario.
Explore junto al usuario posibles barreras para continuar usando el método
seleccionado y proponga posibilidades para superarlas

e Poblacion privada de la libertad, en estos usuarios se debe garantizar en lo
posible la entrega in situ del método anticonceptivo y método de barrera, asi
como la continuidad en la dispensacion del mismo. Subgrupos de poblacion con
diferentes religiones y niveles de escolaridad, se debe presentar la informacién
de manera clara, precisa de facil comprensién y retencién, adaptada al nivel
educativo y respetando las creencias y tradiciones del usuario.

e Consumidores de sustancias psicoactivas, la asesoria debe orientarse hacia la
prevencibn de embarazos no deseados, hacia la promocion de un
comportamiento sexual mas seguro para prevenir las enfermedades de
transmision sexual, y hacia la garantia de entrega inmediata en el sitio de la
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consulta, de métodos de barrera y cualquier otro método elegido por el usuario.
Explore junto al usuario posibles barreras para la continuacion del método
seleccionado y proponga posibilidades para superarlas.

e Para la asesoria en anticoncepcion dirigida a personas en post evento obstétrico
(postaborto, posparto, post manejo de embarazo ectépico, post manejo de
Enfermedad Trofoblastica Gestacional, post manejo de muerte fetal in Gtero) y a
poblacion en edad fértil con riesgos diferenciales por presencia de enfermedades
cronicas (diabetes mellitus, epilepsia, lupus eritematoso sistémico, enfermedad
renal cronica, enfermedad cardiovascular, trombosis venosa, neoplasias e
hipertension arterial), se recomienda revisar el documento “Lineamiento para
asesoria y suministro de anticoncepcion post evento obstétrico y anticoncepcion
en mujeres con condiciones cronicas o especiales” elaborado para la Secretaria
Distrital de Salud por IETS:

Para la poblacion adolescente, ademas de los 5 pasos, se deben tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

e Crear un entorno favorable para los adolescentes incentivando que se sientan
comodos y se establezca una buena relacion para la atencion continuada.

e Se deben preferir espacios donde los adolescentes sientan un entorno de
privacidad procurando tener areas de espera exclusivas y salas con materiales
educativos apropiados para la edad.

e El personal que realice la asesoria debe estar capacitado para ser sensible frente
a las necesidades del adolescente con respecto al contacto y la comunicacion, la
interaccidn con los padres o tutores y los procedimientos que realice.

e La consulta inicial de salud sexual y reproductiva debe tener lugar entre los 13y
los 15 afios de edad.

e NoO es necesario tener antecedentes de vida sexual activa para realizar la
asesoria en anticoncepcion.

e En la visita inicial, los adolescentes deben ser informados de las caracteristicas
de la confidencialidad, incluidas las cuestiones relacionadas con la notificacion
obligatoria a padres, tutores o autoridades, cuando proceda.

e En usuarios menores de 14 afios, que hayan comenzado su vida sexual
penetrativa se debe activar la ruta de violencia sexual, informar a las autoridades
competentes, previa asesoria completa e integral respecto a los métodos
anticonceptivos y garantizar la provision efectiva e inmediata de los mismos.

e El adolescente no debe estar necesariamente acompafado por tutor/padres a
partir de los 14 afios.
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En procura de servicios humanizados, es deseable contar con personal
capacitado para abordar las necesidades de los adolescentes de diversos

origenes e implementar sistemas y practicas para garantizar que sus necesidades
de atencién de la salud sexual y reproductiva se aborden de manera oportuna.

¢ El tema de anticoncepcion de emergencia debe incluirse de manera rutinaria en
las asesorias sobre anticoncepcion, incluidos las alternativas de acceso a la
misma.

e Se deben abordar las percepciones errbneas mas comunes acerca de los
métodos anticonceptivos de una manera que sea apropiada para la edad y
compatible con los conocimientos de salud del usuario.

e La consulta inicial y las de seguimiento deben incluir una reevaluacion continua
de los mitos y creencias que puedan generar dudas y preocupaciones en el
comportamiento sexual, las relaciones, las estrategias de prevencion y las
pruebas diagnosticas y el tratamiento de las ETS.

¢ Durante la consulta inicial con el adolescente, en presencia o no de los padres o
tutores, debe informarse que la visita no suele requerir un examen pélvico interno,
a menos que lo indiquen los sintomas, y que el tamizaje del cancer de cuello de
Utero se realiza en adolescentes con factores de riesgo.

e Antes de realizar cualquier examen, se debe informar al adolescente sobre lo que
se va a hacer e identificar y permitirle expresar sus dudas o preocupaciones. En
algunos casos, el examen fisico puede realizarse en otra consulta.

e Es importante evaluar la adherencia y la satisfaccion del adolescente con el
método anticonceptivo elegido, para lo cual se pueden realizar una consulta
presencial, una llamada telefénica o una comunicacion electrénica, que le brinde
la oportunidad de expresar sus inquietudes o dificultades.

Para las personas transgénero y de género diverso, ademas se deben tener en
cuenta, las siguientes recomendaciones:

e Garantizar que la identidad de género y el sexo asignado al nacer se obtengan y
documenten como dominios distintos y se reflejen con precision en la historia
clinica en un lugar visible para todo el personal de salud.

¢ En los formularios de admision, eliminar los identificadores de género binarios y
en su lugar preguntar por el género con una multiplicidad de opciones:

o ¢Cudl es su identidad de género? Algunas opciones incluyen género no
binario, mujer, hombre, mujer transgénero, hombre transgénero u otra
identidad de género.
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o ¢Cual fue su sexo asignado al nacer?

e Preguntar a todos los usuarios sobre sus pronombres y nombres preferidos.

e Desarrollar un sistema para el seguimiento periddico del nombre y los
pronombres, ya que la identidad de género de un usuario puede cambiar con el
tiempo:

e Esimportante que quien realiza la consulta, asi como todo el personal asistencial
gue estad en contacto con los usuarios tenga presente que los documentos
administrativos pueden no reflejar el género sentido o afirmado de las personas.

e Usar el nombre completo de un usuario.

e Pregunte a los usuarios qué palabras usan para partes especificas del cuerpo

y refleje el lenguaje del usuario.

e Se debe preguntar sobre las partes del cuerpo involucradas en el contacto

sexual en lugar de preguntar Unicamente sobre el género de su(s) pareja(s).

o Evite hacer preguntas que no se encuentran relacionadas con la consulta de

asesoria.

En los entornos clinicos se deben ofrecer servicios de planificacion familiar de
forma rutinaria, para garantizar que todas las y los usuarios interesados en

acceder a la atencion para consulta de anticoncepcion o previa a la concepcion,
tengan la oportunidad de entablar conversaciones en las que se disipen dudas y
se obtenga informacion sobre los factores médicos, sociales y psicolégicos.

Pregunta 2. ¢Cuéles son las recomendaciones que deben seguir los
equipos interdisciplinarios integrados por profesionales diferentes a
enfermeros, médicos generales, médicos familiares o ginecoobstetras,
para la canalizacion efectiva de los usuarios hacia prestadores de
servicios de salud del componente primario o complementario, que
realizan intervenciones en anticoncepcion?

Se recomienda que los profesionales de salud (quimicos farmacéuticos, psicélogos,
trabajadores sociales, nutricionistas, terapeutas y médicos de cualquier
especialidad) independientemente de cual sea el motivo de consulta, indaguen
sobre el interés del usuario en iniciar, continuar, suspender o cambiar su método de
anticoncepcioén, el estado de salud o las condiciones socioeconémicas, las
condiciones de salud.

Para una canalizaciéon efectiva a las intervenciones para la regulacién de la
fecundidad se sugiere:

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

37




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

P

ALCALDIA MAYOR MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE BOGOTAD.C. DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD
SEGRETARIADEISALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girén Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani,
Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

e Capacitar a los equipos multidisciplinarios y a todo el personal asistencial y
administrativo de las IPS y EAPB, para brindar informacion clara sobre la
existencia de diversos canales de informacion y orientacion sobre salud sexual y
reproductiva disponibles y para gestionar adecuadamente el procedimiento de
canalizacion para acceder a los servicios de Atencion Integral en Salud Sexual y
Reproductiva- AISSR.

¢ Los profesionales de salud deben indagar siempre sobre la intencién reproductiva
y el uso de métodos anticonceptivos de todos los pacientes independientemente
de cudl sea su especializacién o motivo de consulta del usuario.

e Igualmente deben estar capacitados para brindar una informacion inicial
adecuada y completa, que incluya:

o Disponibilidad y ubicacion de servicios en salud sexual y reproductiva- SSR
en la ciudad y en la localidad donde se vive o se trabaja.

o Disponibilidad de canales virtuales oficiales y confiables para acceder a
informacion y orientacion cientifica y responsable.

o Procedimientos para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, con
el fin de reducir barreras administrativas, que causen pérdida de interés en la
consulta por parte del usuario.

o Es caso de que los usuarios manifiesten intencion reproductiva, debe
hacerse la remision a la consulta de atencioén preconcepcional.

Pregunta 3. ¢Cuales son las recomendaciones para orientar el proceso de
asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad por parte de equipos
interdisciplinarios integrados por profesionales diferentes a enfermeros,
médicos generales, médicos familiares o ginecoobstetras, en prestadores de
servicios de salud del componente primario o complementario, que realizan
intervenciones en anticoncepcion?

Para orientar la asesoria sobre métodos de regulacion de la fecundidad, se debe
considerar el perfil profesional de los integrantes de los equipos interdisciplinarios,
teniendo en cuenta que la consulta de asesoria y la prescripcion del método
anticonceptivo, debe ser realizada Unica y exclusivamente por profesional de
enfermeria, médico general, médico familiar o médico especialista en
ginecoobstetricia.

Tabla 3. Competencia para consulta de Asesoria en métodos anticonceptivos segun perfiles.

Consulta de Asesoria Médico Médicos especialistas en Otros médicos

Enfermeras

en: general ginecologiay obstetricia especialistas
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Métodos de barrera v v v v
Método natural v v v v
Métodos

anticonceptivos orales v v v v
Métodos inyectables v v v v
Insercion y remocion

del implante v v v v
Dispositivos

intrauterinos v v v v
Vasectomia Vs v v v
Ligadura de trompas Vs v v v

Adaptado de: Guidance Documents Used in Preparation of This Edition of the Handbook. 2018 available
https://fphandbook.org/who-guidance-documents-used-preparation-edition-handbook (38)
+Recomendado

+ *Considerar dependiendo del alcance de la practica

En este contexto, se recomienda que otros profesionales de salud, como quimicos
farmacéuticos, psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas, terapeutas y
médicos de otras especialidades, indaguen, independientemente de cual sea el
motivo de consulta y las caracteristicas clinicas o psicosociales del paciente, sobre
su interés en iniciar, continuar, suspender o cambiar un método de anticoncepcion,
su intencion reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos.

Igualmente deben estar completamente informados y empoderados para brindar
orientaciones claras oportunas, adecuadas y completas, que incluya:

¢ Disponibilidad y ubicacion de servicios en salud sexual y reproductiva- SSR en la
ciudad y en la localidad donde se vive o se trabaja.

¢ Disponibilidad de canales virtuales oficiales y confiables para acceder a
informacion y orientacion cientifica y responsable.

¢ Procedimientos para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, con el
fin de reducir barreras administrativas, que causen pérdida de interés en la
consulta por parte del usuario.

¢ En caso de que los usuarios manifiesten intencion reproductiva, debe hacerse la
remision a la consulta de atencion preconcepcional.

e En caso de que el usuario manifieste intencién de anticoncepcién, debe brindar
la informacion general y hacer la canalizacion hacia la consulta de atencion
preconcepcional.
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Pregunta 4. ¢Cuéles son las recomendaciones para orientar el proceso de
seguimiento posterior a la provision efectiva de los métodos de regulaciéon de
la fecundidad, desde un enfoque de derechos, por parte de los profesionales
de la salud en los prestadores de servicios del componente primario y
complementario, incluyendo atenciones individuales y colectivas?

Para orientar el seguimiento posterior a la provision efectiva de los métodos de
regulacion de la fecundidad se recomienda:

¢ Informar claramente al usuario acerca de la disponibilidad de acceder a consultas
de seguimiento y control de anticoncepcién y documentar en la historia clinica la
informacion brindada.

¢ Discutir con el usuario los posibles riesgos que implica la suspension o abandono
del método anticonceptivo, e informar que en caso de tener inconvenientes con
el método que utiliza, existen otras alternativas de anticoncepcion.

e Indagar sobre cualquier dificultad inicial que el usuario pueda estar
experimentando:

o Problemas de accesibilidad (geogréfica, costos, disponibilidad,
desabastecimiento y condiciones econémicas).

o Problemas para la cooperacién de la pareja.

o No disponibilidad o acceso al método anticonceptivo.

o Eventos adversos.

e Se deben considerar modalidades alternativas de seguimiento, diferentes a las
consultas presenciales, siempre y cuando se pueda garantizar la
confidencialidad:

o Seguimiento telefénico.
o Seguimiento por correo electronico.
o Seguimiento por mensajes de texto.

e Se debe tener en cuenta la periodicidad de los controles segun el método
anticonceptivo (10):

o Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad: anual

o Amenorrea de la lactancia: a los tres meses posparto.

o Hormonales: a los tres meses de haber iniciado el uso y luego cada afio.

o Implante subdérmico: al mes de haber iniciado el uso, luego a los tres meses
y después cada afio.
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o DIU de intervalo: al mes de haber iniciado el uso, luego a los tres meses y
después cada afio.

o DIU intra ceséarea o posparto inmediato: en la consulta de puerperio, al tercer
mes del posparto, y luego cada afio.

o DIU posaborto: al mes de haber iniciado el uso, luego a los tres meses y
después cada afio.

o Esterilizacion quirargica masculina (vasectomia): a la semana y luego a los
tres meses con recuento espermatico. Posteriormente cada afio por 2 afios.

o Esterilizacion quirdrgica femenina: a la semana y luego al afio.

Pregunta 5. ¢Cudles son las estrategias individuales de informacion,
educacion y comunicacion para una asesoria efectiva en métodos de
regulacién de la fecundidad en el componente primario y complementario de
servicios de salud?

El contenido y la metodologia para realizar las intervenciones dirigidas a socializar
la informacion deben ser variados y adaptados a la edad, momento de curso de
vida, orientacibn de género, condiciones especiales de salud, entorno
socioeconémico y cultural, presencia de discapacidad y origen étnico de los
usuarios, entre otros.

Para establecer una comunicacion efectiva durante la asesoria, es necesario que
esta sea directa, de preferencia cara a cara con el usuario.

e Hable con el usuario en un lugar privado y acogedor, donde nadie mas pueda
entrar, ver ni escuchar.

e Muestre respeto a la cultura, creencias, valores, tradiciones, conocimientos,
necesidades y expectativas de cada persona y ayudele a sentirse a gusto.

e Anime al usuario a expresar sus necesidades, sus preocupaciones y a hacer
preguntas.

¢ Deje que los deseos y necesidades del usuario guien la actividad

e Esté atento a las necesidades referidas, como la proteccién contra las
enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH, y el apoyo para el al uso
del preservativo.

e Asegure al usuario la confidencialidad de la asesoria, es decir, que usted no les
dir4 a otras personas sobre su conversacion.

e Escuche atentamente. Escuchar es tan importante como dar informacion
correcta.

¢ Brinde solo la informacion y las instrucciones clave, utilizando palabras que el
usuario conozca.
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e Respete y apoye las decisiones informadas del usuario.

e Mencione los efectos secundarios y los signos de alarma que pueden
presentarse por el uso del método seleccionado y la manera de acceder a
consulta prioritaria o de urgencia, en caso de que se presenten.

e Tome en serio las preocupaciones del usuario, resolviendo todas las dudas
relacionadas con el uso, beneficios y riesgos de los métodos anticonceptivos.

o Compruebe que el usuario ha comprendido la informacion, previamente a decidir
sobre cual método usar.

e Si es posible, envie mensajes al usuario como recordatorios sobre el uso del
anticonceptivo: por ejemplo, para tomar la pildora anticonceptiva, aplicarse la
inyeccion o reconocer signos y sintomas de alarma.

e Ponga a disposicion de los usuarios recursos educativos como folletos vy
audiovisuales en diferentes lenguas e idiomas, teniendo en cuenta lo siguiente:

o Deben contener Informacién precisa y concreta sobre el uso correcto,
eficacia, beneficios, efectos secundarios, riesgos potenciales y proteccion
contra enfermedades de transmision sexual.

o Utilizar nUmeros y comparaciones que sean faciles de entender.

o Evaluar y abordar los mitos y la informacion erronea de forma respetuosa y
afirmativa.

o Incluir informacién sobre las ETS y la anticoncepcion de emergencia.

El abordaje integral a la poblacion con enfoque diferencial debe incluir herramientas,
de acuerdo con las necesidades de cada usuario y ajustes razonables tales como
disponibilidad de uso de idioma braille, macro tipos, libro hablado, transcripcion en
video a lengua de sefias, audio descripcién, pictogramas, intérpretes de lengua de
sefias y guias intérpretes.

Pregunta 6. ¢ Cudles son las estrategias colectivas y grupales de informacién,
educacion y comunicacion para una asesoria efectiva en métodos de
regulacién de la fecundidad en el componente primario y complementario de
servicios de salud?

El contenido y la metodologia empleada en la socializacion de la informacion debe
estar adaptada a las caracteristicas del grupo, tales como edad, momento del curso
de vida, orientaciéon de género, condiciones de salud, entorno socioeconémico y
cultural, presencia de discapacidad y origen étnico de los usuarios participantes.
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Adicionalmente, para establecer una comunicacion efectiva durante la asesoria, es
necesario que esta sea directa y se utilice el contacto visual con los usuarios que
reciben la asesoria.

e Hable con el grupo en un lugar privado y acogedor, donde nadie ajeno al grupo
pueda entrar, ver ni escuchar.

e Muestre respeto a la cultura, creencias, valores, tradiciones, conocimientos,
necesidades y expectativas de cada uno de los miembros del grupo y ayudeles
a sentirse a gusto.

¢ Anime a los usuarios a expresar sus necesidades, sus preocupaciones y a hacer
preguntas.

e Deje que los deseos y necesidades de los usuarios guien la actividad.

e Esté atento a las necesidades referidas, como la proteccion contra las ETS,
incluido el VIH, y el apoyo para el al uso del preservativo.

e Asegure a los usuarios la confidencialidad de la asesoria, es decir, que usted no
les dir4 a otras personas sobre su conversacion y que todo lo discutido no saldra
el grupo de trabajo.

e Escuche atentamente a cada uno de los miembros del grupo. Escucharlos es tan
importante como darles informacion correcta.

e Brindeles solo la informacion y las instrucciones clave, utilizando palabras que
los usuarios conozcan.

¢ Respete y apoye las decisiones informadas de los usuarios.

e Mencione los efectos secundarios y los signos de alarma que pueden
presentarse por el uso del método seleccionado y la manera de acceder a
consulta prioritaria o de urgencia, en caso de que se presenten.

e Tome en serio las preocupaciones de los usuarios, resolviendo todas las dudas
relacionadas con el uso, beneficios y riesgos de los métodos anticonceptivos.

e Compruebe que los usuarios han comprendido la informacion previamente a
decidir sobre cual método usar.

Si es posible, envie mensajes a los usuarios como recordatorios sobre el uso del
anticonceptivo: por ejemplo, para tomar la pildora anticonceptiva, aplicarse la
inyeccion o reconocer signos y sintomas de alarma.

Las intervenciones colectivas durante la asesoria incluyen:

¢ Actividades grupales de consejeria y educacion en las cuales se considere el
abordaje de las siguientes tematicas:
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o Informacion precisa sobre uso correcto, eficacia, beneficios, efectos
secundarios y, riesgos potenciales de cada método, proteccion contra
enfermedades de transmision sexual /VIH y acceso a servicios de asesoria
en anticoncepcion y al suministro de condones.

o Evaluacion y abordaje de los mitos y la informacion erronea de forma
respetuosa y afirmativa.

o Abordaje en derechos sexuales y reproductivos.

e Se pueden proyectar videos en las salas de espera, a todos los usuarios,
adaptandolos al publico al cual estan dirigidos.

Las intervenciones en los entornos educativos, hogar, laboral, institucional y
comunitario deben incluir programas impartidos por maestros o educadores y
personal de salud, y pueden complementarse con programas de distribucién de
condones.

6. ANEXOS
Anexo 1. Metodologia

Conformacién del grupo desarrollador

Se conformé un grupo desarrollador con profesionales del IETS, la Universidad
Nacional de Colombia y referentes técnicos de la Secretaria Distrital de Salud
quienes formularon las preguntas orientadoras y aplicaron todo el proceso
metodolégico para el desarrollo del presente lineamiento. Adicionalmente, se
convocaron expertos tematicos, quienes se encargaron de validar las preguntas
orientadoras, realiz6 aportes de literatura, brind6é el acompafiamiento técnico en el
proceso de elaboracion del manual y participaron en los consensos donde se
generaron las respuestas para cada pregunta orientadora.

Todos los integrantes del grupo desarrollador firmaron la declaracion de conflictos
de interés y acuerdos de confidencialidad, que fue analizada por el Comité de
conflictos de intereses, segun la politica de transparencia del IETS.

Construccion de preguntas de investigacion orientadoras

Se configuraron y estructuraron seis (6) preguntas de investigacion orientadoras
para que, a partir de sus respuestas, se pudiese construir el manual de asesoria de
meétodos de regulacion en la fecundidad, residente en la ciudad en Bogota, Distrito
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Capital, incorporando el enfoque poblacional diferencial y de acuerdo con la
evidencia cientifica identificada.

Refinamiento de las preguntas de investigacion orientadoras

Se cité a los expertos delegados por las diferentes asociaciones cientificas y a
expertos de instituciones prestadoras de servicios en salud con experiencia en
métodos de regulacién de la fecundidad, a los cuales se les invitd a comentar las
preguntas orientadoras planteadas inicialmente vy, aportar literatura que
consideraran relevante para apoyar el proceso de revision. El detalle de proceso de
convocatoria de expertos se describe en el Anexo 2.

Preguntas de investigacion orientadoras

Una vez construidas las preguntas de investigacion y refinadas con los expertos
tematicos se obtuvo como resultado seis (6) preguntas para que a partir de la
evidencia encontrada se construyera el manual de asesoria en métodos de
regulacion de la fecundidad, incorporando el enfoque poblacional diferencial y de
acuerdo con la evidencia cientifica identificada.

1. ¢ Cuales son las recomendaciones que se deben seguir en el proceso de atencion
en la consulta de asesoria en métodos de regulacién de la fecundidad desde un
enfoque de derechos, en prestadores de servicios de salud del componente
primario y complementario, incluyendo atenciones individuales y colectivas?

2. ¢Cudles son las recomendaciones que deben seguir los equipos
interdisciplinarios integrados por profesionales diferentes a enfermeros, médicos
generales, médicos familiares o ginecoobstetras, para la canalizacion efectiva de
los usuarios hacia prestadores de servicios de salud del componente primario 0
complementario, que realizan intervenciones en anticoncepcion?

3. ¢Cudles son las recomendaciones para orientar el proceso de asesoria en
métodos de regulacion de la fecundidad por parte de equipos interdisciplinarios
integrados por profesionales diferentes a enfermeros, médicos generales,
médicos familiares o ginecoobstetras, en prestadores de servicios de salud del
componente primario o0 complementario, que realizan intervenciones en
anticoncepciéon?

4. ;Cudles son las recomendaciones para orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provision efectiva de los métodos de regulacion de la fecundidad,
desde un enfoque de derechos, por parte de los profesionales de la salud en los
prestadores de servicios del componente primario y complementario, incluyendo
atenciones individuales y colectivas?
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5. ¢Cuales son las estrategias individuales de informacién, educacion vy
comunicacién para una asesoria efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario y complementario de los servicios de
salud?

6. ¢ Cudles son las estrategias colectivas y grupales de informacion, educacion y
comunicacion para una asesoria efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario y complementario de servicios de salud?

Busqueday sintesis de la literatura

Para identificar estudios y documentos relevantes que respondieran a las preguntas
de investigacion planteadas, se realiz6 una busqueda sistematica de literatura, de
acuerdo con lo propuesto por el Manual para la elaboracion de evaluaciones de
efectividad, seguridad y validez diagnéstica de tecnologias en salud del IETS (39).

Se consultaron las bases de datos electrénicas MEDLINE, Embase, Cochrane y

LILACS. Adicionalmente, se realizé la basqueda de literatura gris a través de Google

Académico y documentos y recursos de asociaciones en derechos reproductivos y

sexuales:

e Se accedio a MEDLINE a través de PubMed
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/).

Se accedid a Embase a través de www.embase.com.

Se accedio a la biblioteca de Cochrane a través de www.cochranelibrary.com.
Se accedio a LILACS a través de https://lilacs.bvsalud.org/en/

Se accedi6 a Google Académico a través de https://scholar.qgoogle.es

Adicionalmente, se buscd en guias de préactica clinica, documentos normativos,
asociaciones de salud sexual y reproductiva, OMS, PAHO y otros documentos a
nivel local. Este paso se complementé con una buUsqueda de publicaciones
adicionales empleando la metodologia en “bola de nieve” y con los documentos
aportados por los expertos tematicos. Se generd un reporte de la blasqueda para
garantizar la reproducibilidad y transparencia del proceso y se presenta en el Anexo
3.
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Criterios de elegibilidad de la literatura

Se incluyeron todos los documentos que podian responder de forma parcial o
completa a las preguntas de investigacion previamente descritas. En este punto, se
consideraron:

Criterios de inclusién

e Articulos cientificos tipo Guias de Practica Clinica (GPC), Revisiones
Sisteméticas de Literatura (RSL) y estudios primarios. (ensayos clinicos, estudios
de cohortes, casos y controles, transversales o series de casos de pacientes).
Documentos técnicos.

Documentos en inglés, espafiol o portugués.

Articulos cientificos disponibles en texto completo.

Temporalidad: 5 afos (publicaciones realizadas entre los afios 2017 y 2022 para
RSL y para el caso de estudios primarios no hubo restriccion de tiempo.

Tamizacién de referencias y seleccion de documentos

Los articulos y documentos encontrados fueron incluidos en Rayyan vy
posteriormente se eliminaron las referencias duplicadas. A continuacion, las
referencias fueron tamizadas por duplicado mediante la lectura de titulo y resumen,
y estuvo a cargo de dos revisores independientes (KS y AG); los desacuerdos
fueron resueltos por consenso, revisando los titulos y resimenes en Rayyan y luego
de la verificacion del cumplimiento de los criterios de seleccion se revisaron en el
texto completo para orientar la decision.

Para la seleccidn de estudios, se llevo a cabo la recuperacion de texto completo de
las referencias preseleccionadas en la tamizacion y se procedié a su lectura, la cual
se realiz6 de manera independiente por dos revisores (KS y AG). Los desacuerdos
fueron resueltos por consenso. Los estudios incluidos en la fase de revision en texto
completo fueron presentados mediante una lista; de igual manera, los estudios
excluidos se presentaron junto con la respectiva justificacién de su exclusion. El
proceso completo de tamizacion y seleccidn utilizado se presenté empleando el
diagrama de flujo propuesto en la declaracion PRISMA (40).

Los resultados de esta etapa se describen en detalle en el diagrama de flujo
PRISMA (Ver Anexo 4). El listado de los documentos incluidos y excluidos se detalla
en el Anexo 5. Es importante aclarar que no se encontré informacion especifica en
temas de anticoncepcién con un enfoque diferencial para los grupos poblacionales
que fueron contemplados.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

47




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE BOGOTAD.C. DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD
SECRETARIABEISALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girén Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani,
Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los documentos incluidos
Teniendo en cuenta el tipo de documento seleccionado, se realizé una valoracion
de la calidad metodoldgica (ver Anexo 6):

e Guias de Practica Clinica: AGREE Il
e Revisiones sistematicas: ROBIS

e Estudios experimentales: herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane en su
segunda version RoB 2.

e Estudios cuasiexperimentales o cualitativos: lista de chequeo metodoldgico del
JBI.

En el caso de la evidencia extraida de las GPC se reportaron, segun el Sistema
utilizado en su elaboracion.

Extraccién de informacion

Dos revisores (KS y AG) de manera independiente realizaron la extraccion de la
informacion a partir de las publicaciones originales de los documentos
seleccionados. Este proceso se enfocd en los contenidos presentados como
resultados de valores y preferencias de los usuarios, ambito asistencial y en
prestadores de salud, asi como procesos, herramientas o recomendaciones
dirigidas a la asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad.

Los datos extraidos de cada estudio incluido fueron:

Titulo

Autor

Ano

Objetivol/s

Tipo de Estudios Incluidos

Problematica (presentada en el articulo)

Herramienta utilizada para evaluar estudios Primarios
Intervenciones

Resultados Intervenciones

Valores y Preferencias de los usuarios

Valores y preferencias del ambito asistencial

Valores y preferencias de los prestadores de salud
Recomendaciones particulares sobre alguna intervencion
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Procedimientos para brindar la asesoria
Herramientas aplicadas durante la asesoria
poblacion objeto

Limitaciones y Fortalezas

Efectividad en la asesoria (como, cuando, quien)
Conclusiones

Metodologiay desarrollo del Consenso

Se realizé un consenso formal de expertos (CFE), con la metodologia modificada
Delphi descrita en la Guia metodolégica para la elaboracién de Guias de Atencion
Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano. Se reunié
a un grupo de personas con experiencia, habilidad o determinados conocimientos
cientificos, técnicos y practicos en métodos de la regulacion de la fecundidad y asi
adoptar una decisibn de comun acuerdo empleando métodos sistematicos vy
procesos estructurados (128).

El consenso de expertos se desarroll6 con la participacion en modalidad virtual
(sincrénica y asincronica) e inicid con la presentacion de los participantes, la
declaracion de conflictos de intereses y consentimiento para la grabacion de la
sesion; posteriormente, se realiz6 una introduccion general y la lectura de los
objetivos y alcances. Mediante un proceso de discusién en rondas, se mostré a los
expertos la metodologia utilizada para la busqueda de la literatura y en cada una de
las preguntas, se presentaron las recomendaciones.

Bajo la moderacién de un facilitador, encargado de la coordinacion de la discusién
en torno a las ideas presentadas para cada pregunta, se determin6é una ruta de
trabajo para su desarrollo y la votacion para lograr consenso de la siguiente manera:

1. Presentacion de la pregunta orientadora.
2. Presentacién de propuesta preliminar del manual.

3. Consenso y/o discusion: cada experto planteaba su punto de vista relacionado
con el lineamiento propuesto y se discutia en torno a estos comentarios.

. Ajustes del lineamiento en caso de que los hubiera.
. Votacion.
. Resultados de la votacion.

~N O o1 b~

. Replanteamiento del lineamiento en caso de no alcanzar acuerdo.
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8. Nueva votacion.

En cada ronda de discusion, los expertos de forma individual analizaron y calificaron
cada uno de las recomendaciones a las preguntas orientadoras mediante una
votacion on-line anonimizada, utilizando una escala Likert entre uno (1) y nueve (9)
donde 1 era “Totalmente en desacuerdo” y 9 “Totalmente de acuerdo (Figura 1),
teniendo en cuenta tanto la experiencia clinica como la evidencia cientifica
disponible.

Posteriormente, se realizd el andlisis de la votacion presentando al grupo de
expertos los resultados obtenidos, analizados en términos de porcentaje y mediana
Los resultados se interpretaron de la siguiente manera:

e Los puntajes entre 7 y 9 de mas del 80 % de los expertos o una mediana entre 7
y 9 (se consideran validos para pasar alguna de las 2 opciones): se aprobaba el
lineamiento.

e Los puntajes entre 1y 3 de mas del 80 % de los expertos y/o una mediana de 2
IC95 % entre 1y 3 (se consideraban valido pasar alguna de las 2 opciones): no
se aprobaba el lineamiento.

e En los casos en que no se alcanz6 alguna de las 2 condiciones anteriores se
replantearon los lineamientos mediante una discusién en una segunda ronda con
el grupo de expertos, quienes tuvieron la posibilidad de reestructurar los puntos
criticos y volver a realizar la votacion; hasta no lograr consenso en la pregunta
no se paso a la siguiente.

Los resultados de las votaciones se procesaron, analizaron y presentaron a los
expertos mediante el uso del software Stata v17.

Figura 1. Escala usada para el proceso de votacion.

Totalmente en » lotalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 acuerdo

Fuente: Guia metodolégica para la elaboracién de Guias de Atencién Integral en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud colombiano. Bogota 2010 (128).
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Anexo 2. Informe de participacion sobre el alcance y preguntas orientadoras
Introduccion

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de
los cuales la sociedad posibilita la integracién funcional y simbdlica a los diferentes
grupos que la componen” (41). De manera especifica la participacion en salud, al
ser interdependiente de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los
diferentes actores sociales asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer
parte de las deliberaciones y discusiones sobre los problemas en salud que afectan
a la comunidad (41).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion consultiva constituye una forma en la que los actores expresan
voluntaria y libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en
particular. Se busca, que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean
insumos para orientar los procesos de toma de decisiones en salud (42). Mas aun,
el involucramiento de expertos configura una participacion muy importante, en la
medida en que representan grupo de actores clave para la obtencién de datos
relevantes en la definicion de aspectos centrales del proceso y que no son
necesariamente identificables en la literatura.

Asi, es una participacion claramente intencionada y definida alrededor de un tema
muy particular, por ejemplo, preguntas sobre patrones de practica clinica,
preferencias, procesos de adquisicibn o datos econOmicos, contexto de
implementacion de las intervenciones, etcétera. En términos generales se espera
gue los expertos aporten datos cuantitativos, cualitativos, experiencia y juicios de
valor (43).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como
personas eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria
suficiente y adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en
profundidad (44).

Para lograr que la participacion de los expertos o actores sea efectiva se requiere
de un proceso adecuado de gestion que va desde la identificacion de los actores
clave hasta el desarrollo del espacio de participacibn mismo. Con esto presente,
este informe describe de manera sintética el proceso de gestion de la socializacion
del Manual para asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad en la ciudad
de Bogota.
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Objetivo

Faéilitar el desarrollo de la socializacion de las preguntas y el alcance del Manual
para asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad en la ciudad de Bogota.
Esta socializacién tuvo como proposito recoger las observaciones y comentarios
para refinar el alcance y las preguntas de este manual.

Metodologia de convocatoria

Identificacion de los actores
Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con un mapeo de

actores involucrados, de acuerdo con la Red Europea de Evaluacion de Tecnologias
(EUnetHAT, por su sigla en inglés). Estos actores corresponden a grupos u
organizaciones que pueden proveer informacion relevante sobre la perspectiva de
los grupos que representan y que seran afectados por la decisidon; también son
grupos u organizaciones que pueden, en un rol consultivo, contribuir a las acciones
u objetivos de una organizacién, proyecto o politica en salud (45). Asi, el mapeo o
identificacion de los actores clave se desarrolla conforme el objetivo del espacio y
la tematica.

Para el caso en particular, se identificaron las siguientes organizaciones
relacionadas con el tema:

Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia — FECOLSOG
Asociacion Bogotana de Obstetricia y Ginecologia — ASBOG
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar - SOCMEF
Asociacion Colombiana de Medicina Interna — ACMI

Sociedad Colombiana de Médicos Generales — SOCOMEG
Organizacion Colegial de Enfermeria — OCE

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia — ANEC
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Secretaria Distrital de Salud
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Convocatoria
Con esta identificacion, se procedié con la convocatoria formal a través de

correspondencia electronica. Se hizo el seguimiento a la convocatoria para obtener
los nombres y los datos de contacto de los delegados de cada organizacion. Luego
de tener la respuesta de los delegados, se procedié con el contacto individual para
asegurar la participacion activa en el proceso.

Desarrollo del espacio de participacion
Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevo a cabo la socializacién

virtual el dia 11/08/2022 a las 6:00 PM por la plataforma Zoom. La agenda fue la
siguiente:

« Presentacion del contexto del manual.
e Presentacion de alcance y preguntas propuestas.

e Apertura a comentarios y retroalimentacion de los asistentes.

A continuacion, se presenta la lista de participantes asistentes al espacio de
socializacion (Tabla 1).

Tabla 1. Actores invitados y asistentes.

Organizacion /

Asociacion Delegado Perfil / Cargo
1 Federacién Colombiana de Luis Martin Médico cirujano. Especialista en
Obstetricia y Ginecologia — Rodriguez ginecologia y obstetricia. Master en
FECOLSOG salud sexual y reproductiva.
2 Sociedad Colombiana de Lina Claudia Presidenta. Médica cirujana.
Médicos Generales — Santos
SOCOMEG
3 Organizacion Colegial de Ariadna Maria Enfermera.
Enfermeria — OCE Angarita Navarro
4 Mauricio Cely Enfermero.
Salamanca
5 Subred Integrada de Paola Andrea Enfermera.
Servicios de Salud Centro Martin
Oriente E.S.E.
6 Subred Integrada de Néstor Giraldo Médico cirujano. Especialista en
Servicios de Salud Norte ginecologia.
E.S.E.
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7 Secretaria Distrital de Salud | Dayan Mateus Enfermera, especialista en auditoria
Mendoza en servicios de salud. Parte del
equipo técnico RIAS materno
perinatal de la SDS.

8 Andrea Paola Enfermera, magister en cuidado
Villamizar Monroy | materno perinatal. Parte del equipo
técnico RIAS materno perinatal de la
SDS.

9 Beatriz Guerrero Supervisor del contrato SDS-IETS.
Profesional especializado de la
Direccién de provision de servicios.

10 Yaneth Girén Supervisor del contrato SDS-IETS.
Bolivar Profesional especializado de la

Direccién de provision de servicios.

11 Ricardo Duran Supervisor del contrato SDS-IETS.
Arango Profesional especializado de la

Direccion de provision de servicios.

Fuente: IETS, 2022.

A continuacion, se relaciona el equipo que acompanié la sesion deliberativa (Tabla 2):

Tabla 2. Equipo desarrollador de la Estrategia.

Cesar Huérfano Epidemidlogo de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
2 Eliana Rodriguez Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
3 Meisser Madera Epidemidlogo de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
4 Aura Gutiérrez Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
5 Nathalie Ospina Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
6 Yaira Pardo Epidemidloga — Universidad Nacional de Colombia
7 Rosario Gémez Epidemidloga — Universidad Nacional de Colombia

8 Andrea Lara Sanchez | Especialista de Participacion Jefatura de Métodos Cualitativos e
investigacion Social del IETS

Fuente: IETS, 2022.
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Anexo 3. Términos y bitdcoras de blusqueda

Términos para busquedas de GPC y revisiones sistematicas

Términos libres
espanol

Términos libres
inglés

Términos

MeSH Términos DeCS

Counseling Asesoria Dirigido Counseling* Asesoria

Sex . Anticoncepcion Contraception* Asesoria o

counseling anticoncepcion

Contraception Metodos de Control de la Contraceptive* Anticoncepcién
Natalidad

Contraceptive | Regulacion de la Fecundidad | Family planning*

Busqueda manual GPC

Palabra Observacione

Direccion

> . Resultados Incluidas
electronica clave ffiltro S
GIN contraception
(Gwdell_ne _http://www.g— Filtro: afio 3 0
International i-n.net/ >=2017
Network) B
. Health Topic: Excluidos:
https:/iwww.w : ’ o
X . Contraception 3: por afio de
ho.int/publicat X Y
OMS . and family 5 1 publicacion
ions/who- L ~
uidelines planning>=20 1 por afio de
9 17 publicacién
CENETEC http://www.ce | Buscador 0 0
ntec.edu.co/ general
CMA CPG
gﬁﬂ%’;je; Excluidos:
Practice https://joulec Contraception 4: tipo de
Guidelinesze ma.ca/cpg/ho | Filtro:idioma 6 0 estudio
aland mepage inglés 2: Condicién de
o salud
Guidelines
Group)
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Direccion

Palabra

Observacione

o ; Resultados Incluidas

electrénica clave ffiltro S
ACP, https:_//www.a Blsqueda 0 0
American cponline.org/c | manual
European
ggﬁ'ﬁzze tio?]f https://escrh.e Bgﬁg?:ﬁr 2 0 Excluidos

P u/ 9 L 2: no poblacién

and contraception
Reproductive

https://www.bi
NICE ng.com/searc Buscador 38 Excluido:
American h?g=nice+gui eneral: reselecciona 0 3 condicion de
College of | delines&cvid= | . P das 4 salud
Physician 15ae837522¢ | contraception as 1 duplicada

04a63aa5ab4

https://www.si | Buscador 12 resultados
SIGN gn.ac.uk/our- | general: y0 0

Bitacora de busqueda revisiones sistematicas

Reporte de blusqueda electréonica No.1

Tipo de busqueda Revisién sistematica de literatura

Base de datos MEDLINE
Plataforma Pubmed
Fecha de busqueda 21/7/2022
Rgngo de fecha de 2017 —2022
busqueda

Restricciones de lenguaje | Ninguna
Otros limites Ninguno

(("contracept"[All Fields] OR "contracepted"[All Fields] OR
"contracepting"[All Fields] OR "contraception"[MeSH Terms] OR
"contraception"[All Fields] OR "contraceptions"[All Fields] OR
"contraceptive agents"[Pharmacological Action] OR
"contraceptive agents'[MeSH Terms] OR ("contraceptive"[All
Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "contraceptive agents"[All
Fields] OR "contraceptives"[All Fields] OR ‘"contraceptive
devices"[MeSH Terms] OR ("contraceptive"[All Fields] AND
"devices"[All Fields]) OR "contraceptive devices"[All Fields] OR
"contraceptive"[All Fields] OR "contraceptive s"[All Fields] OR
"contraceptively"[All Fields]) AND ("counsel"[All Fields] OR
"counseled"[All Fields] OR "counselings"[All Fields] OR
"counselled"[All Fields] OR ‘"counselling"[All Fields] OR
"counseling"[MeSH Terms] OR "counseling"[All Fields] OR

Estrategia de busqueda
(resultados)
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"counsellings"[All Fields] OR "counsels"[All Fields])) AND
((systematicreviewlFilter]) AND (2017:2022[pdat]))

Referencias identificadas

82

Tipo de basqueda

Reporte de blisqueda electrénica No.2

Revision sistematica de literatura

blsqueda (resultados)

Base de datos Embase

Plataforma Embase

Fecha de busqueda 21/7/2022

Rango de fecha de | 2017 —2022

busqueda

Restricciones de | Ninguna

lenguaje

Otros limites Ninguno

Estrategia de | (‘counseling/exp OR 'counseling’ OR ‘patient counseling™) AND

(contraception”) (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR
2021:py OR 2022:py) AND (‘'meta analysis'/de OR 'systematic review
topic'/de)

Referencias

31

identificadas

Tipo de busqueda

Reporte de blusqueda electréonica No.3

Revision sistematica de literatura

Base de datos LILACS
Plataforma BVS
Fecha de busqueda 21/7/2022
Rango de fecha de | 2017 -2022
busqueda

Restricciones de | Ninguna
lenguaje

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda
(resultados)

(Asesoria OR asesoramiento) AND (anticoncepcion)

Referencias identificadas

5

Tipo de busqueda

Reporte de busqueda electréonica No.4

Revision sistematica de literatura

Base de datos

Cochrane library

Fecha de busqueda 21/7/2022
Rango de fecha de | 2017 -2022
busqueda

Restricciones de | Ninguna
lenguaje

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda
(resultados)

“contraception” OR “ contraceptive” in Title Abstract Keyword AND
counseling in Title Abstract Keyword- (Word variations have been
searched)
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Referencias identificadas | 2

Reporte de busqueda electrénica No.5

Tipo de bdsqueda

Revision sistematica de literatura

Plataforma Epistemonikos

Fecha de busqueda 21/7/2022

Rango de fecha de | 2017 -2022

busqueda

Restricciones de lenguaje | Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda | (title:((title:(contraceptive) OR abstract:(contraceptive)) OR
(resultados) (title:(contraception) OR abstract:(contraception))) OR

abstract:((title:(contraceptive) OR abstract:(contraceptive)) OR
(title:(contraception) OR  abstract:(contraception)))) AND
(title:((title:(counseling) OR abstract:(counseling)) OR (title:(sex
counseling) OR abstract:(sex counseling))) OR
abstract:((title:(counseling) OR  abstract:(counseling)) OR
(title:(sex counseling) OR abstract:(sex counseling))))

Referencias identificadas

51

Bitacora de busquedas estudios primarios grupos especiales

Reporte de busqueda electrénica No.1

Base de datos MEDLINE

Plataforma Pubmed

Fecha de busqueda 21/7/2022

Rango de fecha de | Sinlimite

busqueda

Restricciones de lenguaje | Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda | ("counsel'[All Fields] OR "counseled"[All Fields] OR
(resultados) "counselings"[All  Fields] OR "counselled"[All Fields] OR

"counselling"[All Fields] OR "counseling'[MeSH Terms] OR
"counseling"[All  Fields] OR “counsellings"[All Fields] OR
"counsels"[All Fields] OR ("sex counselling"[All Fields] OR "sex
counseling"[MeSH Terms] OR ("sex"[All Fields] AND
"counseling"[All Fields]) OR "sex counseling"[All Fields])) AND
("contracept"[All Fields] OR "contracepted"[All Fields] OR
"contracepting"[All Fields] OR "contraception'[MeSH Terms] OR
"contraception"[All Fields] OR "contraceptions"[All Fields] OR
"contraceptive agents"[Pharmacological Action] OR
"contraceptive agents'[MeSH Terms] OR ("contraceptive"[All
Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "contraceptive agents"[All
Fields] OR *"contraceptives"[All Fields] OR "contraceptive
devices"[MeSH Terms] OR ("contraceptive"[All Fields] AND
"devices"[All Fields]) OR "contraceptive devices"[All Fields] OR
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"contraceptive"[All Fields] OR "contraceptive s"[All Fields] OR
"contraceptively"[All Fields] OR ("contracept[All Fields] OR
"contracepted"[All Fields] OR "contracepting"[All Fields] OR
"contraception"[MeSH Terms] OR "contraception"[All Fields] OR

"contraceptions"[All Fields] OR "contraceptive
agents"[Pharmacological Action] OR "contraceptive
agents"[MeSH Terms] OR (“"contraceptive"[All Fields] AND

"agents"[All Fields]) OR "contraceptive agents"[All Fields] OR
"contraceptives"[All Fields] OR "contraceptive devices"[MeSH
Terms] OR ("contraceptive"[All Fields] AND "devices"[All Fields])
OR "contraceptive devices"[All Fields] OR "contraceptive"[All
Fields] OR "contraceptive s"[All Fields] OR "contraceptively"[All
Fields]))

Referencias identificadas

7750

Reporte de busqueda electrénica No.2

busqueda (resultados)

Base de datos Embase

Plataforma Embase

Fecha de busqueda 21/7/2022

Rango de fecha de | Sin limite

busqueda

Restricciones de | Ninguna

lenguaje

Otros limites Ninguno

Estrategia de | (‘counseling/exp OR 'counseling’ OR ‘patient counseling”) AND

(contraception’) AND (‘'case report/de OR 'clinical article'/de OR
‘clinical trial'/de OR 'cohort analysis'/de OR ‘comparative study'/de OR
‘controlled clinical trial'/de OR ‘controlled study'/de OR 'cross sectional
study'/de OR ‘'human experiment/de OR 'pilot study/de OR
‘prospective study'/de OR 'qualitative research'/de OR ‘randomized
controlled trial'/de OR 'retrospective study'/de)

Referencias
identificadas

4930

Reporte de blusqueda electréonica No.3

Tipo de bdsqueda Revision sistematica de literatura
Base de datos LILACS

Plataforma BVS

Fecha de busqueda 21/7/2022

Rango de fecha de | Sin limites

blsqueda

Restricciones de | Ninguna

lenguaje

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda | (Asesoria OR asesoramiento) AND (anticoncepcion)
(resultados)
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| Referencias identificadas

| 43

Reporte de busqueda electrénica No.4

Tipo de bdsqueda

Revision sistematica de literatura

Base de datos

Epistemonikos

Fecha de busqueda 21/7/2022

Restricciones de | Ninguna

lenguaje

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda | (title:((title:(contraceptive) OR  abstract:(contraceptive)) OR
(resultados) (title:(contraception) OR abstract:(contraception))) OR

abstract:((title:(contraceptive) OR abstract:(contraceptive)) OR
(title:(contraception)  OR  abstract:(contraception)))) AND
(title:((title:(counseling) OR abstract:(counseling)) OR (title:(sex
counseling) OR abstract:(sex counseling))) OR
abstract:((title:(counseling) OR  abstract:(counseling)) OR
(title:(sex counseling) OR abstract:(sex counseling))))

Referencias identificadas

556

Busqueda adicional especifica grupos especiales

Reporte de busqueda electréonica No.4

Tipo de basqueda

Busqueda adicional grupos especiales

Base de datos Embase

Fecha de busqueda 22/8/2022

Restricciones de | Ninguna

lenguaje

Otros limites Ninguno

Estralte%la de busqueda | No.QueryResultsResults
(resultados) #66.#11AND#6586

#65.#200R#270R#310R#500R#64552968
#64. #510OR#520R#530R#540R#550R#56 0OR#570R125752
#580R#590R#600R#610R#620R#63
#63.(visuallyNEAR/5impaired):ab,ti3836
#62.(mentalNEAR/5disabilit*):ab,ti6614
#61.(hearingNEAR/5impairment*):ab,ti15857
#60.(mental*NEAR/5ill*):ab,ti61005
#59.(physicallyNEAR/5challenged):ab,ti192
#58.(disabledNEAR/5physically):ab,ti1352
#57.(physicallyNEAR/5disabled):ab,ti1352
#56.(handicappedNEAR/5physically):ab,ti1335
#55.(physicall*NEAR/5handicapped):ab,ti1335
#54.(person*NEAR/5disabilit*):ab,ti8806
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#53.(peopleNEAR/5disabilit*):ab,til7131
#52.handicapped:ab,ti14393
#51.(disabledNEAR/5person*):ab,ti3011
#50.#320R#330R#340R#350R#360R#370R#380R36884
#390R#400R#410R#420R#430R#440R#450R
#460R#470R#480R#49

#49.queer*.ab,ti2241
#48.(genderNEAR/5minorit*):ab,ti2259
#47.gay*:ab,til1610922Sep2022
#46.glbtqg:ab,til222Sep2022
#45.glbt:ab,ti7022Sep2022
#44.(sexualNEAR/5dissident*):ab,ti2
#43.'nonheterosexual*:ab,ti448
#42.('nonheterosexual'NEAR/5people):ab,ti20
#41.('nonheterosexual'NEAR/5person*):ab,ti6
#40.(lesbigayNEAR/5people):ab,ti
#39.(lesbigayNEAR/5person*):ab, ti
#38.(Igbtg*NEAR/5people):ab,ti307
#37.(Igbtg*NEAR/5person):ab,til0
#36.(Igbt*NEAR/5people):ab,ti702
#35.(Igbt*NEAR/5person*):ab,ti255
#34.(sexualNEAR/5minorit*):ab,ti5594
#33.lesbian*:ab,ti8767
#32.homosexual*:ab,ti15627
#31.#280R#290R#3042128
#30.(communit*NEAR/5rural):ab,ti24894
#29.(ruraINEAR/5people):ab,ti4802
#28.(ruraINEAR/5population):ab,ti15509

#27 #210R#220R#230R#240R#250R#2616087
#26.homelessness:ab,ti7644
#25.(streetNEAR/5people):ab,ti292
#24.(homelessNEAR/5shelter*):ab,til274
#23.(homelessNEAR/5person*):ab,ti1330
#22.(homelessNEAR/5people):ab,ti2139
#21.homeless:ab,ti11829
#20.#120R#130R#140R#150R#160R#170R#180R339426
#19

#19.native:ab,ti277095
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#18.indigenous:ab,ti45448
#17.(native*NEAR/5born):ab,til417
#16.'nativeborn":ab,ti1140
#15.tribe*:ab,ti11506
#14.(indigenou*NEAR/5population):ab,ti3679
#13.(indigenou*NEAR/5people):ab,ti3876
#12.aboriginal*:ab,ti12288

#11 #6AND#102898
#10.#70R#80R#9110230
#9.(patient*NEAR/5counseling):ab,ti24137
#8.(sex*NEAR/5counseling):ab,ti1981
#7.counseling:ab,ti110230

#6 #1OR#20R#30R#40R#538600
#5.contraceptive:ab,tiANDadj5:ab,tiAND
method*:ab,ti

#4 .birth:ab,tiANDadj5:ab,tiANDcontrol:ab,ti
#3.fertility:ab,tiANDadj5:ab,tiANDcontrol:ab;ti
#2.inhibition:ab,tiANDadj5:ab,tiAND

Referencias identificadas

86
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Anexo 4. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacion y seleccion de
evidencia

Diagrama PRISMA RSL, guias y materiales complementarios.

Referencias identificadas Referencias identificadas
mediante la busqueda en bases mediante el uso de métodos de
electrénicas de datos blusqueda complementarios
n=171 n=54
I v
Referencias después de
remover los duplicados
n=162
Referencias tamizadas por titulo Referencias excluidas
y resumen
Bases de datos n=108 > Bases de datos n=78
Busqueda complementarios Busqueda complementarios
n=47 n=42
\ 4
Articulos en texto completo Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad excluidos y razones para su
(Guias evaluadas con > exclusion
herramienta 7) consensos n=7
RSn=27 Blsqueda de evidencia no
Evaluadas con herramienta 7 replicable (Herramienta 7) n=4
No disponible texto completo
n=5
L . No es
) Estudios incluidos Nota al editor n=1
(Guias evaluadas con AGREE Il

y RS con Robis)

n=1 guia, 10 RS y 7 consensos
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Diagrama PRISMA estudios primarios — poblaciones especiales

(Discapacidad mental, habitantes de calle).

Referencias identificadas mediante
la busqueda en bases electronicas
de datos

n=13365

!

Referencias después de remover
los duplicados

n=7649

!

Referencias tamizadas por titulo y
resumen
N=7649

!

Referencias excluidas

N=7646

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad

N=3

I

Estudios incluidos
N=1

Razones de exclusion:
No disponible en texto completo: 1
Revision narrativa: 1
No cumple criterios de elegibilidad:
1
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Anexo 5. Listado de estudios incluidos y excluidos

Listado de Guias de practica clinica incluida.

No. Autor/Afio Titulo
1 FSHR(46) FSRH Guideline Contraception After Preghancy

Listado otros documentos (asociaciones y expertos tematicos).

No. Autor/Afio ' Titulo

1 MMWR Recomm Rep 2014 Providing quality  family planning services:
Ultima actualizacion: | Recommendations of CDC and the U.S. Office of
Actualizado en 2017(47) Population Affairs

2 Baltimore and Geneva: CCP | World Health Organization Department of Reproductive
and Health and Research (WHO/RHR) and Johns Hopkins
WHO, 2018(48) Bloomberg School of Public Health/Center for

Communication Programs (CCP), Knowledge for Health
Project. Family Planning: A Global Handbook for
Providers (2018 update).

3 CDC and the U.S. Office of | Providing Quality Family Planning  Services

Population Affairs(47) Recommendations of the CDC and the U.S. Office of
Population Affairs
4 Andrea Hsu Roe, 2019(49) Guideline Society of Family Planning clinical
recommendations: contraception after surgical abortion,
2019
5 American College of | Number 803 (Replaces Committee Opinion Number
Obstetricians and Gynecologists | 599, May 2014) Committee on Adolescent Health Care
2014(50) This Committee Opinion was developed by the American

College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee
on Adolescent Health Care in collaboration with
committee member Kimberly Hoover, MD and liaison
member Stephanie Crewe, MD, MHS.

6 American College of | Number 811 (Replaces Committee Opinion Number
Obstetricians and Gynecologists | 598, May 2014)
2014(51) Committee on Adolescent Health Care

This Committee Opinion was developed by the American
College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee
on Adolescent Health Care in collaboration with
committee members Rachael L. Polis, DO, MPH and
Steph E. Lee, DNP.
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7 Bonnington, 2020(52) Society of Family Planning clinical recommendations:
Contraceptive counseling for transgender and gender
diverse people who were female sex assigned at birth

Listado de estudios incluidos RSL.

No. Autor/Afio Titulo

1 Gonzales-Huaman P, 2021(53) | Peri-abortion contraceptive counseling: A
systematic review of randomized controlled
trials

2 Demis Bizuneh A, 2021(54) Post-abortion family planning use, method

preference, and its determinant factors in
Eastern Africa: a systematic review and meta-

analysis

3 Zapata L, 2018(55) Contraceptive Counseling in Clinical Settings:
An Updated Systematic Review.

4 Elizabeth B, 2017(56) Unintended Pregnancy: A Systematic Review

of Contraception Use and Counseling in
Women With Cancer.

5 Cavallaro FL, 2019(30) A systematic review of the effectiveness of
counselling strategies for modern
contraceptive methods: what works and what
doesn't?,

6 Fridgen O, 2017(57) Contraception: The Need for Expansion of
Counsel in Adolescent and Young Adult (AYA)
Cancer Care

7 Jawad A, 2019(58) Interventions using social networking sites to
promote contraception in  women of
reproductive age (Review)

8 Yeh PT 2022 (59) Values and preferences for contraception: A
global systematic review
9 Mack N, 2019 (60) Strategies to improve adherence and

continuation  of  shorter-term  hormonal
methods of contraception (Review), 2019

10 A Biopsychosocial Model for the Counseling of
Maria Nimbi F, 2019 (61) Hormonal Contraceptives: A Review of the
Psychological, Relational, Sexual, and
Cultural Elements Involved in the Choice of
Contraceptive Method.

Listado de estudios primarios incluidos.

No. Autor/Afo Titulo
1 Corey E.K. 2017(62) | Homeless women's desire for and barriers to obtaining effective
contraception
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Listado de estudios excluidos guias de practica clinica, RSL y estudios primarios.

Autor/Afio Titulo Razén de exclusién
Sexual and reproductive health | Objetivo  principal era
services in universal health | explorar la  cobertura
1 Ravindran, 2020. coverage: a review of recent | universal de servicios de
evidence from low- and middle- | SSR y priorizaciébn en
income countries. procesos nacionales.
Adolescents and Contraception:
> Adams Hillard, | The Updated US Medical Nota al editor
2017. Eligibility Criteria for
Contraceptive Use
Role of quality of care to the
3 contraceptive use in Asia and | No disponible texto
Hariyanti, 2020. Africa: A systematic literature | completo
review
Combined oral contraceptive in
Rapisarda, A.M.C, | adolescent and young adult | No disponible texto
4 i ;
2020. women: Current evidence and | completo
future perspectives
Effectiveness and Harms of
Contraceptive Counseling and No disponible texto
5 Nelson HD, 2022 Provision Interventions for completo
Women: A Systematic Review
and Meta-analysis.
2016 Updates to US Medical
Eligibility Criteria for
6 Hoopes, A.J, 2017. Contr_aceptive Use and _Selected Diri_gido a',métodos de
Practice Recommendations for | anticoncepcion
Contraceptive Use: A Highlights
for Adolescent Patients
Contraceptive values and
preferences of pregnant women,
postpartum  women, women | .. . .
7 Dam, A. 2022 seeking emergency D|r|_g|do a_,metodos de
. anticoncepcion
contraceptives, and women
seeking abortion services: A
systematic review
Health workersa€™ values and
8 Soin KS 2022 preference_s regardi.ng Diri.gido a_,métodos de
contraceptive methods globally: A | anticoncepcion
systematic review
9 Hoopes AJ 2021 What's Knc_)wn and thts Next No es el tipo de estudio
Contraceptive  Counseling and
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Support for Adolescents and
Young Adult Women
Patients and providers'
knowledge, attitudes, and beliefs
10 Thompson EL 2020 Iregardin.g immediate postpartum Diri_gido a_,métodos de
ong-acting reversible | anticoncepcion
contraception: a  systematic
review.
Access to contraception and
sexual and reproductive health
11 Rogers C 2017 informatiqn ppst-aborti_on: a Diri_gido a',métodos de
systematic review of literature | anticoncepcion
from low- and middle-income
countries.
Postpartum modern contraception
utilization and its determinants in | Dirigido a métodos de
12 Wakuma B 2020 Ethiopia: A systematic review and | anticoncepcion
meta-analysis.
Integration of Family Planning
13 Haberlen SA 2017 Services into_HI\./ Care and Diri_gido a_,métodos de
Treatment Services: A Systematic | anticoncepcion
Review.
Community Education and Dirigido a métodos de
14 Sharma AE 2018 Engagement in Family Planning: . L
. . anticoncepcion
Updated Systematic Review.
A systematic review of the views
15 Welsby C 2020 of hgqlthcare profess_ionals onlthe No _c'u_mple criterios de
provision of long-acting reversible | elegibilidad
contraception.
Youth-Friendly Family Planning | Desenlaces en
16 Brittain AW 2018 Services for Young People: A | adolescentes no
Systematic Review Update. relacionados con asesoria
The effect of family planning
counselling on postpartum No cumple criterios de
17 Mruts KB 2022 modern contraceptive uptake in elegibilidad
sub-Saharan Africa: a systematic
review.
Guias de practica clinica
WHO qguideline on self-care
19 WHO 2022 intgrventions for health and well- Np es rastreable la
being, 2022 busqueda
20 WHO 2022 Abortion care guideline, 2022 Np es rastreable la
blsqueda
WHO  recommendations  on
21 WHO 2022 matg_rnal and newborn care for a Np es rastreable la
positive postnatal experience, | busqueda
2022
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Costescu D 2018

No. 360-Induced Abortion:
Surgical Abortion

No es rastreable Ila
blsqueda

22 FSRH

FSRH Clinical Guideline:
Emergency Contraception (March
2017, amended December 2020

Estudios primarios — especifico para poblaciones especiales

Phone counselling for sexual and

Dirigido a métodos de
anticoncepcion

No disponible en texto

23 Moscha M. 2010 !
psychological health completo

24 Zilberman D 2011 Contrac_e ption and_ preconception Revision narrativa
counseling in special populations
Professional counseling in women

o5 Lozano M. 2021 with serious mental illness: | No cumple criterios de

achieving a shift toward a more
effective contraceptive method

elegibilidad
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Anexo 6. Evaluacion de calidad de estudios incluidos

Evaluacion de calidad de Guia de Practica Clinica (Instrumento AGREE 1)

Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6

Dominio 1

Titulo:
FSRH
Guideline
Contracepti
on After
Pregnancy

93% 78% 91% 94% 83% 96%

Observacion

Dominio

Alude al propésito general de la guia, a los aspectos de salud

1. Alcancey Objetivo especificos y a la poblacion diana

Se refiere al grado en el que la guia ha sido elaborada por los

2. Participacion de |~ . . )
X ; implicados o interesados y representa los puntos de vista de los
los implicados . . .
usuarios a los que esta destinada.
3. Rigor en la Hace referencia al proceso utilizado para reunir y sintetizar la
' 9 - evidencia, los métodos para formular las recomendaciones y para
Elaboracion .
actualizarlas.
4. Claridad de |la

L. Tien ver con el len je, | tr r | form L 1
Presentacion ene que ver con el lenguaje, la estructura y el formato de La guia

Hace referencia a las posibles barreras y factores facilitadores

Aplicabilidad

para su implantacion, las estrategias para mejorar su adopcion y
las implicaciones de la aplicacién de la guia en los recursos

Independencia
editorial

Tiene que ver con que la formulacion de las recomendaciones no
esté sesgada por conflictos de intereses.

Evaluaciéon Global

Calidad global de la guia

Evaluacién de calidad de Revisiones Sistemética de la Literatura (Instrumento
ROBIS)

Se realiz6 por medio de la herramienta Risk of Bias of Systematic Reviews (RoBIS)
cuyos dominios son:
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e Dominio 1: preocupaciones respecto a la especificacion de los criterios de
elegibilidad de los estudios.

¢ Dominio 2: preocupaciones respecto a los métodos usados para identificar o
seleccionar los estudios.

e Dominio 3: preocupaciones respecto a los métodos usados para recolectar los
datos y evaluar los estudios.

e Dominio 4: preocupaciones respecto a la sintesis y resultados.

¢ Revision: riesgo de sesgos en la revision.

En cada uno de los dominios el juicio puede ser: .bajo riesgo de sesgo; * riesgo
de sesgo poco claro, @®:ito riesgo de sesgo.

REiniofat s Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Revision

afio

Gonzales-
Huaman,

2021

Demis Bizuneh,
2021

Zapata, 2018

Elizabeth B, 2017
Nimbi, 2019
Cavallaro FL 2019
Fridgen O 2017
Yeh PT 2022
Jawad A 2019
Mack N, 2019
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Anexo 7. Evaluaciéon de certeza de la evidencia GRADE

Pregunta: Asesoria Comparado con NO asesoria para el uso de anticonceptivos durante el Periaborto
review of randomized controlled trials. PLoS One. 2021 Dec 28;16(12):¢0260794. doi: 10.1371/journal.pone.0260794. PMID: 34962913; PMCID:
MC8714105.

Evaluacion de certeza Ne de pacientes “
asesoria gesstid
isef . . - § . | i
Ne de D'Zino Inconsistencia Evidencia Imprecision mejorada esta:dar Relativo Absoluto Certeza mportancia
estudios - indirecta P consideraciones | anticonceptiva | . (95% CI) (95% Cl)
estudio . ninguna
ESILEaE asesoria

Uso efectivo de Anticoncepcion

8 ensayos | muy seriob no es serio® ninguno 112411271 972/1240 RR 1.12 94 maspor | OO0 CRITICO
aleatorios | serio @ serio (88.4%) (78.4%) (1.09a1.16) 1,000 Muy baja
(de 71 masa
125 mas)

Uso de anticonceptivos de accion prolongada

3 ensayos | serio serio® no es seriod ninguno 83/330 56/290 RR1.25 48maspor | dOO0O IMPORTANTE
aleatorios serio (25.2%) (19.3%) (0.68 22.29) 1,000 Muy baja
(de 62
menos a 249
mas )

Adopcion de un método anticonceptivo eficaz

5 ensayos | serio serio® noes serio ninguno 616/643 534/607 RR 1.06 53maspor | OO0 CRITICO
aleatorios serio (95.8%) (88.0%) (0.98a1.15) 1,000 Muy baja
(de 18
menos a 132
mas )

Ocurrencia de un evento obstétrico
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes “

. asesoria
. . asesoria A .
Ne de Dlzzno R e EE Evidencia Imprecisién mejorada esta:dar Relativo Absoluto s LI
estudios - indirecta P consideraciones | anticonceptiva | . (95% Cl) (95% Cl)
estudio . ninguna
periaborto A
asesoria
3 ensayos | serio serio® no es serio¢ ninguno 104/1077 120/1090 RR0.91 10menos | OO0 IMPORTANTE
aleatorios serio (9.7%) (11.0%) (0.57 a 1.47) por 1,000 Muy baja
(de 47
menos a 52
mas)

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. Alto riesgo de sesgo

b. Los grupos Intervencion y control recibieron diferentes intervenciones en cada estudio
c. Heterogeneidad 12> 75%

d. Heterogeneidad 12 >40%
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Anexo 8. Sintesis de la evidencia

Guias de Practica Clinica

FSRH Guideline Contraception After Pregnancy

Titulo: FSRH Guideline Contraception After Pregnancy
Afio: FSRH | January 2017 (Amended October 2020)

Poblacién objeto

Suministro de anticonceptivos a las mujeres después de un parto, un aborto, un embarazo ectdpico, un aborto espontaneo o una enfermedad
trofoblastica gestacional. (GTD).

Aspectos
importantes
Puntos de buena
practica (grupo
desarrollador)

Recomendaciones o conclusiones

» Todos los médicos que participan en la atencién a las mujeres embarazadas
deben ofrecer la oportunidad de discutir la anticoncepcion.

» Siempre que se ofrezca asesoria en materia de anticoncepcion, hay que
asegurarse de que las mujeres no se sientan presionadas para elegir un método
anticonceptivo.

+ El personal sanitario que aconseja a las mujeres sobre la anticoncepcion después
del embarazo debe asegurarse de que esta informacién sea oportuna,
actualizada y precisa.

* La informacién completa, imparcial y precisa sobre los métodos anticonceptivos
después del embarazo debe estar disponible en diferentes idiomas y formatos,
incluyendo audiovisuales.

» La asesoria en materia de anticoncepcion debe ponerse a disposicion de las
mujeres en el periodo prenatal para que puedan elegir el método que desean
utilizar después del parto.

Preguntas asociadas

¢Cudles son las recomendaciones
gue se deben seguir en el proceso de
atencién para la asesoria en métodos
de regulacién de la fecundidad desde
un enfoque de derechos en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?
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» Toda asesoria en materia de anticoncepcién (general o especializada) debe ir
acompafiada de un facil acceso a la anticoncepcién en el periodo posparto
inmediato.

Suministro de
métodos
anticonceptivos y
estrategias
individuales

Todos los proveedores de servicios que participan en la atencion a las mujeres
durante el embarazo tienen un papel que desempefiar y apoyar a las mujeres en
su eleccion de métodos anticonceptivos después del embarazo.

+ Esto implica dar importancia a la anticoncepcion (p. €j., carteles en las salas de
espera), poniendo a disposicion de las mujeres recursos educativos (p. €.,
folletos y audiovisuales), ofrecer asesoria especializado en materia de
anticoncepcion y suministrar los métodos elegidos.

Suministrar los métodos anticonceptivos elegidos.

Las mujeres no deben sentirse presionadas para utilizar la anticoncepcion o un
método concreto.

La asesoria en materia de anticoncepcién (general o especializada) debe
acompafiarse de la provisién de métodos y facil acceso a los mismos. Ademas,
la mujer tendr4d que haber tenido tiempo para considerar sus opciones
anticonceptivas y poder elegir con conocimiento de causa. Por lo tanto, es
importante que las mujeres tengan la oportunidad de discutir y obtener
informacion sobre la anticoncepcién a lo largo del proceso de atencién.

Tras el debate y la asesoria sobre la anticoncepcién, hay que animar a las
mujeres a tomar una decision informada para iniciar oportunamente el uso del
método elegido

¢;Cuédles  son las  estrategias
individuales de informacion,
educacion y comunicacion para una
asesoria efectiva en métodos de
regulacién de la fecundidad en el
componente primario y
complementario de servicios de
salud?

¢Cuales son las  estrategias
colectivas y grupales de informacion,
educacion y comunicacién para una
asesoria efectiva en métodos de
regulacion de la fecundidad en el
componente primario y
complementario de servicios de
salud?

Enfoque centrado
en la persona

Nivel de evidencia 4 (opinién de expertos)

¢ El personal clinico debe adoptar un enfoque centrado en la persona cuando
proporcione anticonceptivos.

¢ Es importante que el personal clinico reciba formacion y apoyo para proporcionar
asesoria anticonceptiva general y especializada con un enfoque centrado en la
persona y teniendo en cuenta la historia sexual y reproductiva de la mujer,
preferencias especificas, expectativas, sentimientos y creencias en materia de
anticoncepcién, asi como los antecedentes sociales, culturales, psicolégicos y
econoémicos.

¢Cudles son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso de
atencioén para la asesoria en métodos
de regulacién de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?
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¢ El grado de autonomia de las mujeres y/o las parejas en la toma de decisiones
es importante a la hora de ofrecer asesoria en materia de anticoncepcion, asi
como la participacién del proveedor es deseada por la mujer.

¢ La informacién sobre la anticoncepcién debe ser facil de entender, imparcial y
precisa en diferentes idiomas y formatos, incluidos los audiovisuales

e También se debe aconsejar a las mujeres sobre dénde encontrar informacion en
linea sobre anticoncepcidn y servicios de Salud sexual y reproductiva

e La decisidn sobre anticoncepcién postparto puede tomarse de mejor manera
cuando la asesoria se realiza durante los controles prenatales, especialmente
porque muchos métodos pueden ser proporcionados en el momento del parto
[por ejemplo, la anticoncepcion intrauterina (Al)] o durante la estancia en el
hospital. Antes de dar a luz, las mujeres pueden tener mas tiempo para pensar
en sus opciones de anticoncepcién, ya que inmediatamente después del parto,
la atencién a las necesidades y cuidados del recién nacido y la recuperacién del
parto pueden tener prioridad sobre la toma de decisiones en materia de
anticoncepcioén.

Eficacia asesoria NIVEL DE EVIDENCIA 1+ (Revisiones sistematicas bien realizadas o meta-analisis

de ECAs o ECAs con bajo riesgo de sesgo.)

e Una revision Cochrane, que identificé seis ensayos no controlados de
intervenciones educativas, informé de que las mujeres de los grupos de
intervencién tenian mas probabilidades de utilizar métodos muy eficaces que
métodos menos eficaces o0 ningln método, en comparacion con las mujeres que
recibieron asesoria/informacién estandar.

e Otra revision Cochrane, de diez ECA que evalué la eficacia de la educacién
posparto sobre el uso de anticonceptivos, informé que la mitad de estas
intervenciones dieron lugar a menos embarazos o a un mayor uso de
anticonceptivos. Sin embargo, los estudios incluidos en ambas revisiones eran
de calidad baja a moderada.

e Un ECA multinacional, que incluyé Edimburgo, Shanghai y Ciudad del Cabo
mostro que la asesoria anticonceptiva prenatal especializada no es mejor que la
asesoria anticonceptivo estandar. En este estudio, las mujeres que acudian a las
clinicas prenatales fueron asignadas al azar para recibir asesoria anticonceptiva

¢Cudles son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso de
atencién para la asesoria en métodos
de regulacion de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?
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especializado (n=771) o estandar (n=866). No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en cuanto a la en la prevalencia del uso de
anticonceptivos o de embarazos no deseados (segun las tasas de aborto) al afio.
Sin embargo, este estudio se llevé a cabo antes de la disponibilidad generalizada
de anticonceptivos de alta eficacia, como el implante de progestageno solo (IMP)
o el implante de levonorgestrel y antes de que se ofreciera a las mujeres la
insercion inmediata de un SIU después del parto. lo que limita |a fiabilidad de sus
resultados.

¢ NIVEL DE EVIDENCIA 2- (Estudios de casos y controles o de cohortes con un
alto riesgo de confusién, sesgo o0 azar y un riesgo significativo de que la relacion
no sea causal.)

¢ Por lo tanto, es importante que en toda asesoria anticonceptiva (general o
especializada) se proporcione anticoncepcién en el posparto inmediato.

Diligenciamiento
de Consentimiento

¢ NIVEL DE EVIDENCIA 4 (OPINION DE EXPERTOS)

¢ El consentimiento para realizar la esterilizacién quirargica durante la cesarea
debe obtenerse y debe ser documentado al menos 2 semanas antes de una
cesérea electiva planificada. La decisién de llevar a cabo la esterilizacién en una
cesérea de emergencia o programada que se realiza antes de tiempo, requiere
una cuidadosa consideracion, asesoria y documentacion

e Los proveedores de servicios deben dar a las mujeres que solicitan un aborto la
oportunidad de hablar sobre la anticoncepcién

¢Cudles son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso de
atencién para la asesoria en métodos
de regulacién de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

Visita de asesoria

Nivel de evidencia 4 (opinién de expertos)

e La consulta para solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo es una es una
excelente oportunidad para que los médicos indaguen sobre las intenciones
futuras de fertilidad de la mujer y el uso de anticonceptivos eficaces después del
aborto.

¢ Es importante que las mujeres reciban informacién y asesoria para la toma de
decisiones sobre métodos anticonceptivos adecuados después del aborto.

¢Cudles son las recomendaciones
gue se deben seguir en el proceso de
atencion para la asesoria en métodos
de regulacion de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

Principios de
asesoria

NIVEL DE EVIDENCIA 1+ (Revisiones sistematicas bien realizadas o metaanalisis
de ECAs o ECASs con bajo riesgo de sesgo.)

¢Cudles son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso de
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¢ Sin embargo, dos revisiones sistematicas y metaanalisis, mostraron que la | atencion para la asesoria en metodos
asesoria anticonceptiva especializada antes del aborto no influyé en la toma de | de regulacion de la fecundidad desde

anticonceptivos eficaces ni en el aborto posterior. un enfoque de derechos* en el
e NIVEL DE EVIDENCIA 3 Estudios no analiticos (por ejemplo, informe de casos, | componente primario y
series de casos) complementario de prestacion de

« Estudios realizados en el Reino Unido, informaron que las mujeres valoran la | servicios de salud y dirigidas a las
oportunidad de hablar sobre la anticoncepcién y que se les ofrezca el método | atenciones individuales y colectivas?
elegido. Un estudio cualitativo del Reino Unido informé que mas de la mitad de
las 46 mujeres entrevistadas querian o estaban dispuestas a hablar de sus
necesidades anticonceptivas en la visita de evaluacion previa al aborto y
sugirieron que era un momento "obvio" para hacerlo. Sin embargo, siempre que
se ofrezca asesoria sobre anticonceptivos, hay que tener cuidado de que las
mujeres no se sientan presionadas en su decision.

Revisiones Sistematicas de la Literatura

Titulo Peri-abortion contraceptive counseling: A systematic review of randomized controlled trials, 2021

Objetivo Evaluar los efectos de las intervenciones de asesoria sobre anticoncepcién durante peri aborto.

7 ECAS- - Mujeres después de una interrupcion del embarazo:
Compararon la asesoria mejorada versus el estandar.

o Asesoria estandar se refiere a la intervencion practicada regularmente en el contexto de cada uno de los
estudios incluidos en la revision sistematica (Atencién estandar asesoria anticonceptiva dada una sola vez
sea por médico o asesoria grupal o breve conversacién sobre anticoncepcion)

e Asesoria mejorada es la asesoria estandar intensificada (atencién estandar mas asesoria estructurada)
realizada antes del aborto, con material audio visual y provision de anticonceptivos, brindada una vez por
el coordinador de la investigacién o proporcionada en tres etapas que son educacién e informacién,
informacion guiada, suministro gratuito del anticonceptivo elegido y verificacién de comprension de su uso
por 30 minutos por dos proveedores formados o seis meses de mensajes de voz interactivos
automatizados por un consejero durante tres meses)

Estudios incluidos e
intervenciones
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Titulo Peri-abortion contraceptive counseling: A systematic review of randomized controlled trials, 2021

Certeza de
la Principales conclusiones y recomendaciones Preguntas asociadas
evidencia

Resultados
Intervenciones

e En comparacién
con la consejeria

estandar, la
consejeria
mejorada se

asoci6 con una
mayor incidencia
de uso eficaz de

anticonceptivos

(>3 meses) (riesgo Uso de consejeria mejorada: ¢Cuales son las estrategias

individuales de informacién,

relativo RR 1,12; IC | La certeza e Uso de Material visual o sonoro d - S

del 95 % (1,09- | dela e Provision gratuita de métodos anticonceptivos Engcacggggor?gmugﬁiﬁ\?; paer;l

1,16) evidencia e Verificacion de comprension de su uso métodos de regulacion de la
e No se encontraron | fue muy e Consultas de asesoria con duracion de 30 minutos fecundidad en el componente

diferencias baja para por dos proveedores, segun el estudio por dos primario y complementario de

significativas en la | todos los profesionales de la salud servicios de salud?

incidencia del uso | resultados e Envidé de mensajes de voz interactivos '

de anticonceptivos automatizados durante seis meses

reversibles de
accion prolongada
(RR, 1,25; IC 95 %,
0,68-2,29), uso de
anticonceptivos

(RR, 1,06; IC 95 %,
0,98-1,15) y
ocurrencia de
eventos obstétricos
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Titulo ‘ Peri-abortion contraceptive counseling: A systematic review of randomized controlled trials, 2021

(RR, 0,91;I1C 95 %,
0,57-1,47).

e Encontr6 que la
consejeria
anticonceptiva
mejorada  puede
aumentar el uso de

métodos
anticonceptivos
efectivos, pero

parece no afectar
la ocurrencia de
eventos obstétricos

(embarazos o]

abortos).
Valores y preferencias Usuarios
No reporta
Valores y preferencias Asistencial
No reporta

Recomendaciones particulares
Ninguna descrita
Procedimientos ¢Como asesorar?
No informacién
Herramientas Aplicadas
No hay descripcion detallada de herramientas utilizadas en cada estudio, mencionan generalidades de asesoria en muchas ocasiones
sin claridad del proveedor, con apoyo de material visual y de audio
¢JA quién va dirigido?
Mujeres después de una interrupcion del embarazo
Limitaciones y Fortalezas
- La mayoria de los ECA no mostraron una descripcidon minimamente informativa de qué asesoria se brindé a los grupos de control
e intervencion, lo que les impidi6 comprender completamente sus resultados.
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Peri-abortion contraceptive counseling: A systematic review of randomized controlled trials, 2021

- Los estudios incluidos no reportaron una evaluacion de la calidad de la consejeria ni la satisfaccion del usuario.

- Pocos estudios tuvieron un bajo riesgo de sesgo y la mayoria fracaso en el cegamiento.

- Las intervenciones mejoradas fueron moderadamente heterogéneas entre los estudios.

- Los resultados tenian diferentes definiciones entre los estudios

- Los estudios generalmente no detallan informacién importante para comprender sus resultados, como las restricciones del aborto

y la factibilidad en sus entornos.
Los estudios incluidos parecen haber sido realizados considerando sexo o tener Utero y no preguntaron sobre identidad de género, y no
encontramos informacién sobre el efecto de diferentes tipos de consejeria en grupos especificos, como transgénero, hombre o individuos
no binarios, en los que la asesoria puede necesitar considerar componentes especificos”
Efectividad asesoria
No hay informacion
Conclusiones
"Encontrd que la consejeria anticonceptiva mejorada puede aumentar el uso de métodos anticonceptivos efectivos, pero parece no afectar
la ocurrencia de eventos obstétricos (embarazos o abortos). Ademas, los estudios no han podido encontrar una diferencia en los efectos
de las intervenciones de asesoria proporcionadas por diferentes proveedores. Sin embargo, dado que la certeza de la evidencia fue muy
baja, se necesitan ECA futuros bien disefiados para tomar una decision informada."

Titulo Post-abortion family planning use, method preference, and its determinant factors in Eastern Africa: a
systematic review and meta-analysis, 2021

Evaluar la utilizacién de la planificacion familiar posterior al aborto y sus factores determinantes en Africa
Oriental.

Estudios transversales - Estudios observacionales como transversales, transversales comparativos, de
casos y controles, y estudios de cohortes retrospectivos y prospectivos publicados desde el inicio de la
base de datos hasta el 30 de enero de 2020.

Valores y preferencias de los usuarios.

Objetivo

Estudios incluidos e
intervenciones

Certeza de la
evidencia

Baja Certeza
de la evidencia

Resultados Intervenciones Principales conclusiones y recomendaciones

Recibir asesoria sobre planificacion familiar
posterior al aborto y haber usado alguna vez

Preguntas

e Reportan que el estado

¢,Cuales son las estrategias
civil de las mujeres, la

individuales de informacion,
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Titulo Post-abortion family planning use, method preference, and its determinant factors in Eastern Africa: a
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multiparidad, tener
antecedentes de aborto,
recibir asesoria sobre
planificacion familiar
posterior al aborto y
haber usado alguna vez
anticonceptivos se
asociaron
significativamente con la
utilizacion de la
planificacion familiar
posterior al aborto. Sin
embargo, no incluye
componente cualitativo
de las preferencias de
las pacientes.

e Recomiendan mejora,
promocion de servicios
de planificacion familiar y
garantizar adecuada
asesoria, pero no dan
recomendaciones
puntuales de estrategias
para el mismo.

anticonceptivos se asociaron significativamente
con la practica de la planificacion familiar posterior
al aborto

educacion y comunicacion para
una asesoria efectiva en métodos
de regulacion de la fecundidad en
el componente primario |y
complementario de servicios de
salud?

Valores y preferencias Asistencial
No reporta

Procedimientos ¢Como asesorar?
No hay informacion

Herramientas Aplicadas

No hay datos
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Titulo Post-abortion family planning use, method preference, and its determinant factors in Eastern Africa: a
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¢JA quién va dirigido?
Mujeres después de una interrupcion del embarazo

Limitaciones y Fortalezas

Los disefos de estudio para todos los articulos primarios incorporados en esta revision fueron transversales; como resultado, las variables
de confusién la mayor parte del tiempo podrian afectar la variable de resultado. Ademas, solo se incluyeron en la revision articulos
publicados en inglés. La mayoria de las publicaciones procedian de unos pocos paises de Africa oriental que pueden no ser
representativos de la subregién, y también hay un tamafio de muestra limitado de algunos paises que hace que sea dificil concluir para

toda la poblacion del pais. Por ultimo, se han excluido investigaciones relevantes publicadas en otro idioma o no indexadas en las bases
de datos seleccionadas

Efectividad asesoria ¢?

No aplica

Conclusiones

Este estudio revel6 que el estado civil de las mujeres, la multiparidad, tener antecedentes de aborto, recibir asesoria sobre planificacién

familiar posterior al aborto y haber usado alguna vez anticonceptivos se asociaron significativamente con la utilizacion de la planificacion
familiar posterior al aborto.

Titulo Contraceptive Counseling in Clinical Settings: An Updated Systematic Review, 2018

Objetivo Actualizar una revisi_c')n,anter_ior y reSl_Jmir |§. evidencia (nuevame,nt'e identificada y acumulada) sobre el
impacto de la consejeria anticonceptiva brindada en entornos clinicos

e Adolescentes y adultos jévenes en entornos clinicos.

e Se incluyeron estudios que examinaron la presencia o ausencia de consejeria anticonceptiva en general,

Estudios incluidos e asi como e§tudios que exg,minaron intervencio_nes especif_icas_ fje consejeria (es decir, modelos mejorados

N para el estdndar de atencién) o enfoques (p. €j., personalizacién).

e La consejeria anticonceptiva se defini6 como un proceso interactivo entre el proveedor y la usuaria,

destinado a ayudar a la usuaria a alcanzar una meta de salud reproductiva relacionada con la prevencion

del embarazo.
Resultados Certeza de la
Intervenciones evidencia

Principales conclusiones y recomendaciones Preguntas asociadas
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Titulo

Adolescentes y Adultos
jévenes:

Resultados a largo

Contraceptive Counseling in Clinical Settings: An Updated Systematic Review, 2018

Adolescentes y adultos Jévenes
Consejeria y llamadas telefénicas mensuales durante 6
meses

Ellazp. o de Ia | Bai eza d Poblaciones mixtas
Impacto de la | Baja certeza de | consejeria anticonceptiva prenatal — con alta calidad en | ; 3 [
oneaera AT j onceptiva p - : en | ¢Cuales son las estrategias
. . la relacion de quien suministra la informacion | individuales de informacion,
anticonceptivaenla | De  los 32 hacia la persona que recibe la atencion de | educacion y comunicacion para
reduccion de las | estudios, ) planificacion familiar y seguimiento telefonico a | yna  asesoria efectiva en
tasas de embarazo | ninguno tenia los 3 meses

durante 12 meses
no encontré6 un

en la dltima relacién
sexual que aquellas
que recibieron
consejeria estandar

un bajo riesgo
de sesgo y la

Plantean componentes de consejeria prometedores:

Componentes prometedores para apoyar las conductas
anticonceptivas una vez que se elige un método incluyen
e El establecimiento de metas

métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente
primario y complementario de

Ien;{)azci?ticamente gg)adri;esgls 32 * Desarrollar una buena relacion servicios de salud?
significativo. sesgo  (sesgo e Personalizar las dls_cu3|ones _ _ ¢Cudles _ son _ las
e Resultados a de seleccion, el e Abordar los determinantes psicosociales recomendaciones para (_)n(_antar
mediano plazo. sesgo de o Estgplecer metas, de_sa_lrrollo de plangs de el proceso de _ §ggmmer_1to
Las mujeres que | recuerdo, ol accion y toma de decisiones compartida posterlor,a la provision ef_eptwa
recibieron $esg0 de N o o de los mgtodos de regulacién de
consejerfa mas | autoinforme, el Efectos gosm\(os estadisticamente S|gr_1|f_|cat|vos la fecundidad, desde un enfoque
lamadas sesgo de e Enfasis en que la toma de decisiones sea de derechos*, por parte de los
telefénicas desercién o los compartida _ prof(_as_lonales de la salud de los
mensuales durante | tiempos de e Preguntar sobre el plan de vida servicios  del  componente
6 meses tenian | seguimiento reproducuva/mtencmnes de embarazo de la primario'y comp_lemgntarlo enlas
Mayor probabilidad | breves para los paciente ’ , . . atenc[onei individuales 'y
de informar sobre el | resultados o Dlscuspn.de métodos anticonceptivos por nivel | colectivas®
uso de condones | conductuales). de efectividad.
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(OR=1.32, 95% e Discutir las posibles dificultades para lograr los
IC=1.03, 1.70). objetivos (p. Ej., efectos secundarios, dificultad

Poblaciones Mixtas para obtener el método)

e Resultados a o Desarrollar planes de accion para abordar las
mediano plazo. posibles dificultades que puedan tener los
Mujeres que pacientes durante el tiempo que usen el método
recibieron de planificacion
consejeria Intervenciones
anticonceptiva e Asesoria conductual (practicas o conductas
prenatal vs aqu_ellas relacionadas con métodos anticonceptivos)
que no, tuvieron cara a cara
mayores e Seguimiento mensual durante 6 meses
probabilidades  de mediante llamadas telefénicas.
uso de
anticonceptivos

posparto (cualquier
método; 82% vs
72%, OR=1.72, IC
95%=1.64, 1.80)
Significativamente
mas mujeres en el
grupo de
intervencién que en
el grupo de control
informaron usar un
método
anticonceptivo
reversible de accion
prolongada (LARC)
en 1 (65,5 % frente
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a 32,3 %, RR
2,03, IC del 95%
1,14, 361) y 3
meses (60,0 %
frente a 30,8 %,
RR=1,95, 95 %

0=1,01, 3,77).
Los pacientes que
informaron una

atencion de calidad
en su asesoria de
planificacion
familiar frente a los
gue no, tenian mas
probabilidades de
estar usando un
método ata o
moderadamente
efectivo a los 6
meses (66,0 %
frente a 55,0 %,
OR=2,0, 95 %
0=1,2, 3,5)

e Seguimiento
telefénico

Evaluaron el efecto de la
asesoria con base en
entrevistas
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motivacionales  sobre
las experiencias de los
clientes. Durante el
seguimiento telefénico
con las participantes a
los 3 meses,
significativamente mas
mujeres en el grupo de
intervencion (92 %) en
comparacion con las del
grupo de control (65 %)
informaron satisfaccion
con la asesoria que
recibieron

Valores y preferencias Usuarios

Evaluaron el efecto da asesoria basado en entrevistas motivacionales sobre las experiencias de los clientes. Durante el seguimiento
telefénico con las participantes a los 3 meses, significativamente mas mujeres en el grupo de intervencién (92 %) en comparacion con las
del grupo de control (65 %) informaron satisfaccion con la asesoria que recibieron

Valores y preferencias Asistencial

No reporta

¢A quién va dirigido?

Adolescentes y adultos jovenes en entornos clinicos.

Limitaciones y Fortalezas

" LIMITACIONES: De los 32 estudios, ninguno tenia un bajo riesgo de sesgo y la mitad tenia un alto riesgo de sesgo ( sesgo de seleccion,
el sesgo de recuerdo, el sesgo de autoinforme, el sesgo de desercidon o los tiempos de seguimiento breves para los resultados
conductuales). Falta de, o ningun informe de cegador; no informa sobre los procedimientos de asignacion, incluida la ocultacion y sin
ocultamiento de la asignacion. FORTALEZAS: Casi la mitad de los estudios (14 de 32) fueron ECA, y muchos usaron tablas de nimeros
aleatorios o aleatorizacién sistematica para la asignacion de grupos, grupo oculto asignacion y usé cegamiento. Varios estudios siguieron
a los participantes durante al menos 12 meses. Altas tasas de participacion y de finalizacién, pequefias diferencias en las tasas de
seguimiento entre los grupos de estudio, y grupos de estudio con caracteristicas basales similares. Varios estudios también utilizaron

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo

genera, excepto en los requisitos de ley.

87



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE BOGOTA D.C. DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD
SECRETARIADEISALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani, Ricardo Duran
Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Titulo Contraceptive Counseling in Clinical Settings: An Updated Systematic Review, 2018

instrumentos con evidencia psicométrica de validez o confiabilidad para medir constructos de interés, y al menos tres midieron el embarazo
mediante andlisis de orina versus autoinforme. Varios estudios reconocieron directamente al personal del estudio de capacitacion, y seis
informaron usar herramientas estandarizadas para proveedores para mejorar la implementacién de la intervencién”

Efectividad asesoria ¢?

No hay informacion

Conclusiones:

La evidencia respalda la utilidad de la consejeria anticonceptiva y de las intervenciones o aspectos especificos de la consejeria para
impactar los resultados de salud reproductiva y las experiencias de los clientes. En combinacién con la revision inicial, seis de nueve
estudios entre adolescentes y adultos jovenes y 16 de 23 estudios entre adultos o poblaciones mixtas encontraron un impacto positivo
estadisticamente significativo de la consejeria en al menos un resultado de interés. A pesar de la diversidad de enfoques de consejeria
incluidos en esta revisién sistematica y la incapacidad de comparar la efectividad relativa de un enfoque versus otro, surgieron
componentes de consejeria prometedores para apoyar tanto la eleccién como el uso del método (p.ej., desarrollar una buena relacion,
personalizar las discusiones, abordar los determinantes psicosociales, establecer metas, desarrollo de planes de accién y toma de
decisiones compartida).

Titulo Unintended Pregnancy: A Systematic Review of Contraception Use and Counseling in Women With
Cancer, 2017
Identificar las necesidades insatisfechas de servicios de planificacion familiar entre las mujeres con
Objetivo cancer mediante la descripcion de la prevalencia de la consejeria anticonceptiva, el uso de
anticonceptivos, el embarazo no deseado y el aborto.
Paciente con diagnéstico de cancer pasados o actuales en edad reproductiva
Estudios incluidos e e Uso de anticonceptivos, consejeria anticonceptiva- Estudios con hallazgos empiricos cuantitativos y
intervenciones cualitativos sobre el uso de anticonceptivos, consejeria anticonceptiva, embarazo no deseado o
aborto inducido publicados entre 1 de enero de 2000 hasta el 1 de octubre de 2015.
: Certeza de la Principales conclusiones y
Resultados Intervenciones ; : .
evidencia recomendaciones

Preguntas asociadas

Los datos disponibles
indican que las mujeres
con cancer no usan
métodos

¢Cuales son las estrategias
individuales de informacion,
educacion y comunicacion para una
asesoria efectiva en métodos de

e Unaconsultaindividual con un especialista
en fertilidad o menopausia fue la fuente
preferida entre las mujeres con cancer

Baja certeza de
la evidencia
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. Unintended Pregnancy: A Systematic Review of Contraception Use and Counseling in Women With
Titulo
Cancer, 2017

anticonceptivos de .
manera constante, por
lo que si tienen un
embarazo no deseado,
se someten a un aborto.

e Los conceptos erréneos
y la confusion sobre el
efecto del cancer en la
fertilidad son
generalizados.

e La incertidumbre de las
mujeres no fue abordada
consistentemente por la
asesoria sobre
anticoncepcién, y las
mujeres expresaron su
insatisfaccion con la
fuente y el contenido.

e La principal implicacion
para la practica es que
las mujeres con cancer o
antecedentes de cancer
necesitan una
prestacion de servicios
de planificacién familiar
més eficaz, incluido la

asesoria sobre
anticoncepcion 'y la
provisién de

anticoncepcioén.

Iniciar conversaciones sobre el embarazo en
la paciente con céancer y luego brindar
apoyo, educacioén y recursos en funcion de
los factores clinicos, los objetivos
reproductivos y las preferencias
anticonceptivas de las mujeres

regulacién de la fecundidad en el
componente primario y
complementario de servicios de
salud?

Valores y preferencias Usuarios
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"Una consulta individual con un especialista en fertilidad o menopausia fue la fuente preferida entre las mujeres con cancer. "

Valores y preferencias Asistencial

No reporta

Procedimientos ¢Como asesorar?

No da informacion

Herramientas Aplicadas

No hay datos detallados

¢JA quién va dirigido?

Paciente con diagndstico de cancer pasados o actuales en edad reproductiva

Limitaciones y Fortalezas

Se utilizé el periodo de 2000 a 2015 para aumentar el nimero de estudios elegibles para la inclusion, pero, en consecuencia, parte de la
investigacion estd fechada. Comparacién de tasas de anticoncepcion, uso o embarazo no deseado fue un desafio porque nimero de
mujeres potencialmente en riesgo de embarazo no deseado no se determina de manera estandarizada. Algunos estudios no reportaban
la intencion de gestacion dato influye en la seleccién método anticonceptivo. Mayoria de informacién encontrada sobre la anticoncepcién
y el cancer se refiere a si la anticoncepcion causa cancer, no al manejo del embarazo y la fertilidad.

Efectividad asesoria

Mejorar la atencion de la salud reproductiva para las mujeres con cancer tiene el potencial de mejorar el manejo del cancer y la atencion
de supervivencia.

Conclusiones

Las mujeres con cancer reciben servicios anticonceptivos inadecuados y experimentan embarazos no deseados. Cuando las mujeres con
cancer usan métodos anticonceptivos de manera constante, pueden aprovechar mas opciones de tratamiento oncolégico y pueden
continuar con sus planes de vida reproductiva mientras controlan su enfermedad. Mejorar la atencién de la salud reproductiva para las
mujeres con cancer tiene el potencial de fortalecer el manejo de su enfermedad y su supervivencia

A systematic review of the effectiveness of counselling strategies for modern contraceptive methods: what
works and what doesn't?, 2019

Titulo

El objetivo de esta revisién sistematica fue sintetizar las pruebas sobre la efectividad comparativa de
Objetivo diferentes estrategias de asesoria para la anticoncepcion moderna sobre el comportamiento y la
satisfaccion con la anticoncepcion, y examinar sus ventajas y desventajas.
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¢ Intervenciones dirigidas a las mujeres que solicitan o inician un método elegido

Estudios incluidos e e Intervenciones dirigidas a las mujeres que eligen un método anticonceptivo

intervenciones ¢ Intervenciones dirigidas a todos los usuarios de servicios de planificacion familiar para mejorar la
calidad de la atencion
Principales
conclusiones y Preguntas
recomendaciones

Resultados Certeza de la
Intervenciones evidencia

e Intervenciones
dirigidas a las mujeres
gue solicitan o inician
un método elegido: los

Personal de salud

e Aclarar sila
intervencion se
dirige a mujeres

algoritmos ue inician o
informatizados con gambian de método
impresiones ¢Cuales son las estrategias individuales de informacion,

anticonceptivo,
usuarias que
contindian con su

personalizadas se
asociaron con una
mayor elecciéon de un

educacion y comunicacién para una asesoria efectiva en
métodos de regulacion de la fecundidad en el componente
primario y complementario de servicios de salud?

- . Moderada método, o una . . .
método efectivo y el NS ¢ Cuales son las recomendaciones para orientar el proceso de
uso en el seguimiento certeza de la comblna_lmon de seguimiento posterior a la provision efectiva de los métodos de
_ | evidencia ellas, e informar

regulacién de la fecundidad, desde un enfoque de derechos*,
por parte de los profesionales de la salud de los servicios del
componente primario y complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

e Las herramientas
digitales se asociaron
con una menor
satisfaccion en
comparaciéon con los
educadores sanitarios
pero mayor que los
folletos solamente.

e Intervenciones
dirigidas a las mujeres
gue eligen un método

sobre los resultados
estratificados segln
estas categorias

e Especifique uso de
método
anticonceptivo, tasa
de aceptacion 'y
porcentaje de
participantes en
cada uno de los

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo

genera, excepto en los requisitos de ley.

91



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD

SECRETARIADEISALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version:

1

Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani, Ricardo Duran

Titulo works and what doesn

A systematic review of the effectiveness of counselling strategies for modern contraceptive methods: what
't?, 2019

anticonceptivo: los
mensajes de texto

diarios mejoraron la o
continuacion, pero la
evidencia no fue .

concluyente para la
asesoria basada en el
modelo de salud.

e Intervenciones
dirigidas a todos los
usuarios de servicios
de planificacién
familiar_para mejorar
la _calidad de la
atencién: la formacion
en habilidades .
clinicas de LARC y la
asesoria centrada en
el usuario, produjo un
aumento en la
adopcién de LARC
entre los adolescentes
de 18-19 afos, pero
no entre 18-25 afos
en su conjunto. La
formacién clinica, de
asesoria y logistica no
encontré diferencias
en el uso de

diferentes métodos
de planificacion
Medidas de los
resultados
Informar sobre el
uso de
anticonceptivos y

su continuacion
entre mujeres con
necesidad de
anticoncepcion (en
lugar de todas las
mujeres) en cada
momento del
seguimiento
Informar sobre los
resultados del
comportamiento
anticonceptivo
dentro de unos
plazos razonables
durante los cuales
las preferencias de
fertilidad pueden
permanecer
constantes,
incluyendo el
posparto y el
postaborto (sera
necesario  realizar
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anticonceptivos a
corto o largo plazo.

e So6lo unos pocos
estudios midieron el
impacto  sobre la

duracion de la
consulta, informando .
de un aumento o
ningdn cambio
relacionado con
proveer ayudas

digitales durante los
tiempos de espera
antes de la consulta, o
sin  embargo, se
describieron como un
ahorro potencial de
tiempo para el

proveedor
e Se destacé que el
desarrollo de

herramientas digitales
personalizadas era
costoso, pero para los o
usuarios se consideré
fundamental para el
éxito de la asesoria en
varios estudios,
principalmente  para
llegar a los

investigaciones
adicionales para
identificar estos
plazos; pueden ser
mas apropiados
plazos més cortos).
Informar de los
resultados de
cambio de las
intervenciones
dirigidas a mujeres
gue se someten a
un aborto

Cuando sea posible,
informar de los

resultados del
embarazo
(embarazo no

deseado y aborto)
ademas de los
resultados del
comportamiento
anticonceptivo
Informar de las
medidas de la
experiencia de la
atencion
anticonceptiva; Sera
necesario
desarrollar mejores
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e works and what doesn't?, 2019
adolescentes con medidas de la
conocimientos satisfaccion de los
digitales de forma mas clientes (incluyendo
amplia, incluso en el enfoque centrado
contextos en el usuario y la
comunitarios. calidad percibida de

e La satisfaccién con la la atencion).
asesoria realizada
solamente con

herramientas digitales
fue baja, y éstas se
utilizan mejor como
complemento de la

asesoria por
profesional y nunca la
reemplazan

e Las intervenciones
telefénicas tienen la
ventaja de
proporcionar acceso a
muchas mujeres a
bajo costo, pero no
pueden llegar a las
mujeres sin teléfono y

pueden requerir
muchos intentos para
llegar a las

participantes
e La asesoria postparto
rutinario a las 3-6
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works and what doesn't?, 2019

A systematic review of the effectiveness of counselling strategies for modern contraceptive methods: what

semanas puede llegar
a algunas mujeres
después de haber

reanudado la
actividad sexual.

e En algunos
escenarios, el

involucrar a las
parejas masculinas en
los procesos de
consejeria en materia
de anticoncepcion,
puede hacer que las
acciones en este tema
se dirijan
especificamente a
quien realmente esta
tomando las
decisiones de
anticoncepcion dentro
de la pareja. Sin
embargo, la
disponibilidad de los
hombres para asistir a
las consejerias, puede
representar un gran
desafio logistico.

Valores y preferencias Usuarios
No reporta
Valores y preferencias Asistencial
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A systematic review of the effectiveness of counselling strategies for modern contraceptive methods: what

e works and what doesn't?, 2019
No reporta

Valores y preferencias prestadores de salud

No reporta

Procedimientos ¢Como asesorar?

Desde medios electronicos hasta folletos / depende de la intervencién analizada

Herramientas aplicadas

Decision-making tool for family planning clients and providers

SA quién va dirigido?

Mujeres que solicitan o inician un método elegido

Mujeres que eligen un método anticonceptivo

Todos los usuarios de servicios de planificacion familiar para mejorar la calidad de la atenciéon

Mujeres que abortan

Mujeres puérperas

Mujeres que acuden a servicios que no sean de planificacién familiar

Intervenciones comunitarias

Limitaciones y Fortalezas

Debido a la preocupacion por la calidad de los datos y la heterogeneidad, se requiere precaucion en la interpretacion de las pruebas. La
mitad (n=33) de los 61 estudios identificados eran ECAS, y aunque no se evalud sistematicamente la calidad, muchos estudios no
aleatorios eran propensos al sesgo de seleccion y pocos informaron de la estimacion ajustada. Faltan datos sobre intervenciones dirigidas
a las usuarias frecuentes y a las mujeres que experimentan efectos secundarios, las herramientas de toma de decisiones postparto y
postaborto y las intervenciones basadas en la comunidad que no sean de asesoria a parejas.

Efectividad asesoria ¢?

"Se resumieron los resultados sobre la eficacia de la asesoria anticonceptiva de forma narrativa y en tablas de resumen, y se describieron
las ventajas y desventajas de las intervenciones revisadas, basandose en informacién comunicada por los autores de los estudios y la
evaluacién subjetiva de los autores de la revision"

Conclusiones

La base de pruebas y la calidad de los estudios son limitados, y se necesita mas investigacion para determinar la eficacia de muchas
intervenciones de asesoria en diferentes entornos.
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Titulo

Contraception: The Need for Expansion of Counsel in Adolescent and Young Adult (AYA) Cancer Care,
2016

Objetivo

Los objetivos de esta revision fueron examinar la literatura disponible sobre la anticoncepcion en la poblacién
oncoldgica AYA e identificar los estudios relacionados con los métodos anticonceptivos y la asesoria sobre
anticoncepcién en adolescentes y adultos jévenes

Estudios incluidos e
intervenciones
Resultados
Intervenciones

e EI 80% de |los

encuestados

pensaban que los
métodos de
anticoncepcion son
muy importantes

durante el tratamiento
de su enfermedad de
base; sin embargo,
ninguno de los

e Laasesoria en materia
de anticoncepcioén por
parte de un médico
hacia que los
pacientes tuvieran
seis veces mas
probabilidades de

Poblacién con cancer - estudios observacionales

Certeza de la
evidencia

pacientes sexualmente | Muy baja
activos tuvo indicacién | certeza de la
de pautas | evidencia
anticonceptivas por

parte del personal

médico.

Principales conclusiones y recomendaciones

Las recomendaciones de asesoria para el uso de
anticonceptivos durante el tratamiento, asi como
la discusion de la abstinencia y las practicas
sexuales mas seguras, permitieron a los
pacientes tener mas confianza en las relaciones,
reforzaron su comunicacién, sus deseos Yy
preferencias sexuales, y les proporcioné un
mayor conocimiento  sobre los  riesgos
relacionados con el sexo sin proteccion.

Preguntas asociadas

¢;Cuales son las estrategias

individuales de informacion,
educacion y comunicacién para
una asesoria efectiva en
métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente
primario y complementario de
servicios de salud?
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utilizar métodos
anticonceptivos que
los pacientes que no
recibian asesoria.

Valores y preferencias Usuarios

"Asesoria sobre anticoncepcion Maslow et al. encuestaron a 15 unidades de oncologia pediatrica en el Reino Unido de oncologia
pediatrica del Reino Unido sobre las recomendaciones tratamiento del cancer e identificaron que el 80% de los encuestados pensaba que
la anticoncepcion era ""muy importante™ durante el tratamiento;

Sin embargo, ninguno tenia directrices de anticoncepcion preestablecidas para que los médicos las siguieran con los pacientes AYA
potencialmente activos sexualmente

Valores y preferencias Asistencial

No reporta

Valores y preferencias prestadores de salud

No reporta

Procedimientos ¢COmo asesorar?

No reporta

Herramientas Aplicadas

No reporta

SA quién vadirigido?

Pacientes con Cancer

Limitaciones y Fortalezas

"Este estudio no esta exento de limitaciones. Sélo se utilizé6 un motor de blusqueda, PubMed, para localizar estudios relevantes. Los
estudios incluidos en esta revision, aunque sélidos y verificados mediante criterios de evidencia, tenian tamafios de muestra pequefios y
se centraban principalmente en pacientes mujeres. Las preguntas de investigacion en cada uno de los cinco estudios incluidos no eran
coherentes entre si, lo que no permitia analizar las tendencias y las comparaciones."

Efectividad asesoria: No reporta

Conclusiones

La ampliacién de las directrices de los proveedores para las conversaciones sobre anticoncepcion con los pacientes AYA es fundamental
para una atencion integral y de calidad del cAncer en esta poblacion. Aunque las directrices de la Sociedad Americana de Oncologia
(ASCO por sus siglas en inglés) exigen que se hable del riesgo de infertilidad con todos los pacientes en el momento del diagnéstico, el
tema vecino de la de la anticoncepcién carece de directrices practicas igualmente claras para los proveedores. Se insta a las
organizaciones nacionales a que amplien las directrices existentes para los profesionales de la oncologia. Ademas, las conversaciones
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sobre los métodos anticonceptivos deberian tener lugar en de los métodos anticonceptivos en varios puntos del proceso de atencién del
cancer, incluso durante el tratamiento activo y durante la supervivencia.

Interventions using social networking sites to promote contraception in women of reproductive age (Review),
2019

Evaluar la eficacia de las intervenciones que utilizan las redes sociales para promover la adopcion y el
cumplimiento de la anticoncepcion en las mujeres en edad reproductiva.

Se consideraron los ensayos controlados aleatorios (ECA) y los estudios de intervencion no aleatorios en
mujeres en edad reproductiva.

e Sitios en la web vs ninguna exposicién

e Facebook pagina cerrada que mostraba contenidos de salud sexual en comparacién con una pagina de
noticias de Facebook modificada que evitaba el contenido sobre salud sexual.
Principales

conclusiones y Preguntas

recomendaciones

Estudios incluidos e
intervenciones

Resultados Certeza de la
Intervenciones evidencia

Solo dos estudios-

e Un ECA incluyé a
2.284  comparando
mujeres expuestas a

e No hay suficiente
investigacion para
saber si los SNS
mejoran el uso de

n ria en sal El limitado . .
lrJe argjjt‘?tci)v; ebasszgg conjunto de anticonceptivos o la
P : I adherencia entre | ¢Cudles son las estrategias colectivas y grupales de
en anuncios en laweb | pruebas . h L = S P
. ; p las mujeres. informacion, educacién y comunicacion para una asesoria
con mujeres | identificadas no

e La evidencia muy | efectiva en meétodos de regulacion de la fecundidad en el
limitada sugiere que | componente primario y complementario de servicios de
las SNS pueden | salud?
tener la capacidad
de aumentar el uso
de métodos
anticonceptivos
mas eficaces.

expuestas a nada Los | permiti6 llegar a
grupos no fueron | una  conclusion
diferentes, después | sélida

de la intervencion, en
la consistencia del
uso de
anticonceptivos o en
el conocimiento de la
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Titulo Interventions using social networking sites to promote contraception in women of reproductive age (Review),
2019

eficacia relativa de los
diferentes métodos.

e Hubo un aumento
pequefo pero
significativo en el
uso de métodos mas
eficaces (métodos
reversibles de
accién prolongada)
a los 12 meses de
seguimiento.

e ECA con 1.578
mujeres, utilizd una
pagina de Facebook
cerrada que mostraba
contenido de salud
sexual en
comparacién con una
pagina de noticias de
Facebook modificada
que evitaba el
contenido de salud
sexual. No
encontraron
diferencias en el uso
de preservativos en el
ultimo acto sexual a
los seis meses o la
intencibn de usar
preservativos  entre
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los grupos de
intervencién y de
control

Interventions using social networking sites to promote contraception in women of reproductive age (Review),
2019

Titulo

Values and preferences for contraception: A global systematic review, 2022

Objetivo

Identificar y sintetizar la investigacién original sobre los valores, las preferencias, los puntos de vista y las
preocupaciones de los usuarios de métodos especificos de planificacién familiar, asi como las
perspectivas de los trabajadores sanitarios

Estudios incluidos e
intervenciones

e Estudios observacionales

Certeza de

la Principales conclusiones y

recomendaciones

Preguntas asociadas

evidencia

Resultados

Intervenciones

e Impacto de la
asesorfa o de las

interacciones con el
personal sanitario en
la eleccibn de un

método
anticonceptivo.
Varios estudios
mostraron que la
asesoria puede
hacer que un
porcentaje

considerable (33%-
50%) de mujeres
cambie su

e Entre los temas mas
mencionados se encuentran
la asesoria/interacciéon con el

¢ Cuales son las estrategias individuales de informacion,
educacion y comunicacién para una asesoria efectiva en
métodos de regulacion de la fecundidad en el componente

personal sanitario, el | primario y complementario de servicios de salud?
Baja coste/disponibilidad, la | ¢Cudles son las recomendaciones para orientar el
certeza de autonomia y el uso discreto. | proceso de seguimiento posterior a la provision efectiva
la e En general, las usuarias | de los métodos de regulacién de la fecundidad, desde un
evidencia declararon estar satisfechas | enfoque de derechos*, por parte de los profesionales de

con los métodos que |la salud de los servicios del componente primario y
utilizaban (y tener un | complementario en las atenciones individuales y
conocimiento mas preciso de | colectivas?

los mismos).
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Values and preferences for contraception: A global systematic review, 2022

seleccion de
método
anticonceptivo y
gue puede permitir
gue las mujeres
indecisas hagan
una seleccion.

e Las usuarias de
anticonceptivos
normalmente
consideraban que
debian tomar la
decision final sobre el
método
anticonceptivo  que
debian utilizar, pero
apreciaban las
recomendaciones
del personal
sanitario y la ayuda
para determinar el
mejor método.

e Preferian relaciones
afectuosas y menos
formales con los
trabajadores de la
salud y priorizaban el
acceso a informacion
completa, incluso
sobre métodos

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

102



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD

SECRETARIADEISALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version:

1

Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani, Ricardo Duran

Values and preferences for contraception: A global systematic review, 2022

alternativos y
efectos
secundarios,
presentada tanto
verbalmente  (por
ejemplo, cara a
cara) como por
escrito (por
ejemplo, Internet,
libros, folletos).

e Antes de la
asesoria, las
usuarias solian estar
insatisfechas con la
informacion que
habian recibido
sobre los métodos de
planificacion familiar
y menos de la mitad
declararon tener un
alto nivel de
confianza en sus
conocimientos sobre
los riesgos, los
beneficios y los
efectos secundarios,
preferian a los
trabajadores
sanitarios que se
relacionaban con
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ellas de "una
manera interactiva
y adecuadamente
dirigida", teniendo
en cuenta los
factores contextuales
gue podian influir en
la eleccion del
método y dando
mensajes que
incluian un lenguaje
para la toma de
decisiones

personales

(informativo, pero no
autoritario).

e Las mujeres mas
jovenes aceptaban
mejor la opinién
médica, mientras
gue las mujeres de
mas edad
rechazaban la
interferencia
médica en las
decisiones
anticonceptivas vy
podian ser bastante
criticas con los
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médicos y sus
practicas.

e La formacién y la
asesoria también son
importantes para
abordar las reservas
y preocupaciones de
las usuarias.

Strategies to improve adherence and continuation of shorter-term hormonal methods of contraception
(Review), 2019

Determinar la eficacia de las estrategias intensivas destinadas a mejorar la adherencia y la
Objetivo con'ginuaci(’)n de uso de_ !03 mé_tpdos hormonales d(:: corto _p!azo en comparac_i(’)n con los c_uidados
habituales de planificacién familiar (como la asesoria tradicional o la ausencia de mensajes

recordatorios)
e Asesoria intensiva vs atencion habitual
e Asesoria especial (SC):

Atencién durante mas 45 minutos
Estudios incluidos e Asesoria especial mas llamadas telefonicas (C + P): Asesoria especial mas llamadas telefonicas
intervenciones mas llamadas telefénicas del asesor de anticoncepcion (semanales hasta la iniciacion, y luego
mensuales durante 6 meses) y acceso a un nimero gratuito durante 24 horas.
Atencidn estandar (S) por parte de la enfermera siguiendo un protocolo escrito para las nuevas
usuarias de AO

Titulo

Principales
conclusiones y Preguntas asociadas
recomendaciones

La asesoria intensiva
y el uso de
recordatorios (con o

Resultados Certeza de la
Intervenciones evidencia

e Continuacién de los
métodos
anticonceptivos

e Baja certeza
dela
evidencia

¢,Cuales son las estrategias individuales de informacion,
educacion y comunicacion para una asesoria efectiva en
métodos de regulacion de la fecundidad en el
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Titulo

hormonales: es
incierto si la asesoria
intensiva mejora la
continuacion de
anticoncepcion

hormonal comparada
con el cuidado
habitual OR 1.28
(1.07-1.54), 2624
pacientes en 6
estudios con una
heterogeneidad  del
79 % con certeza de
la evidencia muy baja
Abandonar el método
por eventos adversos:
la asesoria podria
estar asociada con la
disminucién en la tasa
de abandono por
eventos adversos
comparado con el
cuidado habitual, con
una tasa menor de
abandono dado por
irregularidades

menstruales OR 0.20
(0.11-0.37) 350
participantes en un
estudio con baja

Strategies to improve adherence and continuation of shorter-term hormonal methods of contraception

(Review), 2019

sin informacion
educativa) pueden
estar asociados con
una mejor continuidad
en el uso de los
métodos
anticonceptivos
hormonales a corto
plazo en comparacion
con la atencién habitual
de la planificacién
familiar. Sin embargo,
esto debe interpretarse
con precaucion debido
a la baja certeza de las
pruebas.

La asesoria puede

- Mejorar la continuidad
de la anticoncepcion (6
estudios; 2624
participantes;
evidencia de certeza
muy baja)

- Reducir el abandono
por problemas
menstruales (1 estudio;
350 participantes;
evidencia de baja
certeza)

componente primario y complementario de servicios de
salud?

¢,Cuales son las recomendaciones para orientar el
proceso de seguimiento posterior a la provisién efectiva
de los métodos de regulacién de la fecundidad, desde un
enfoque de derechos*, por parte de los profesionales de
la salud de los servicios del componente primario y
complementario en las atenciones individuales vy
colectivas?
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Titulo Strategies to improve adherence and continuation of shorter-term hormonal methods of contraception

certeza de la
evidencia, pero puede
haber una pequefa o
no diferencia en todos
los eventos adversos
Adherencia
recordatorios vs no
recordatorios: en los
ensayos clinicos se
investigo sobre
recordatorios(+/-
informacion
educacional) no hubo
evidencia conclusiva
gue indique una
diferencia en la
adherencia entendido
como olvidar tomar
las pildoras 0.80
(1.22-2.82) con 73
participantes en un

estudio con
moderada certeza de
la evidencia

(Review), 2019

- Reducir el abandono
debido a
acontecimientos

adversos (1 estudio;

350 participantes;
evidencia de baja
certeza)

- No tienen efecto en
los resultados del
embarazo (3 estudios,
1985 participantes;
evidencia de muy baja
certeza)

Recordatorios:

- Pueden mejorar la
continuidad en el uso
de la anticoncepcion (2
estudios, 933
participantes;
evidencia de certeza
muy baja)

- Pueden tener poca o
ninguna diferencia en
la adherencia a las
pildoras (1 estudio, 73
participantes;
evidencia de certeza
moderada)
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: Strategies to improve adherence and continuation of shorter-term hormonal methods of contraception
Titulo )
(Review), 2019

- El envio de
recordatorios  puede
hacer poca o ninguna
diferencia para la
aplicacion efectiva de

las inyecciones
anticonceptivas (2
estudios, 350

participantes;
evidencia de baja
certeza).

Titulo A Biopsychosocial Model for the Counseling of Hormonal Contraceptives: A Review of the

Psychological, Relational, Sexual, and Cultural Elements Involved in the Choice of Contraceptive
Method, 2019

Objetivo Analizar los factores psicolégicos, relacionales, sexuales y culturales asociados con la eleccién y uso

de anticonceptivos hormonales. Destacar la importancia de un enfoque biopsicosocial para la

consejeria anticonceptiva

Estudios incluidos e Incluyeron directrices, metaandlisis, revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados e

intervenciones investigaciones originales.

Resultados Certeza de la Principales conclusiones | Preguntas asociadas

Intervenciones evidencia y recomendaciones

e Algunos estudios "Presentan el paradigma de
reportaron la las “5 Wy cémo”.
preferencia de cWhy? ¢por qué hacerlo?:
asesoria por parte de Porque es efectivo
ginecoélogos y ¢Who?:  ¢Quién  debe
parteras, otros a cargo hacerlo?: Todos los
de médico general. profesionales de la salud

gue estén capacitados
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¢ Mujeres manifestaban
mayor confianza vy
adherencia cuando se
repetia la asesoria a
los dos meses porque
brinda la oportunidad
para que las mujeres
hablen  sobre los
eventos adversos
relacionados con el
uso de HC (efectos
secundarios  fisicos,
resultados
psicolégicos,
relacionales y
sexuales) 'y para
ajustar mejor el uso
cuando sea necesario.

When where ¢Cuéndo y
donde? Més
frecuentemente y en
diferentes etapas de la vida
en entornos clinicos.

cHow? ¢ Cémo hacerla?: La
consejeria  anticonceptiva

efectiva implica una
discusion abierta y sensible
de los sentimientos,
requisitos y temas
relacionados con
sexualidad.

e Recomiendan el

modelo biopsicosocial
por su enfoque holistico
integrado. Los temas
principales de la

consejeria
anticonceptiva podrian
resumirse como

“eficacia de varios
métodos” y “efectos
secundarios y riesgos
para la salud
asociados”.

e Incluir preguntas que
exploren temas como

practicas sexuales
preferidas, funcion
sexual (incluyendo

cualquier problema de
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deseo sexual,
excitacién y orgasmo, o
la presencia de
relaciones sexuales
dolorosas) antes de
ofrecer anticoncepcion.

Sirven como
parametros de
referencia  para el
profesional para

evaluar cualquier efecto
secundario  posterior,
como cambios en la
libido sexual.

Literatura gris — consensos y protocolos

Update: Providing Quality Family Planning Services — Recommendations from CDC and the U.S. Office of Population Affairs,
2017
Aspectos
importantes

Recomendaciones Preguntas asociadas

¢ Cudles son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso
de atencion para la asesoria en
métodos de regulacion de la
fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente
primario y complementario de
prestacién de servicios de salud y
dirigidas a las atenciones
individuales y colectivas?

Paso 1. Establecer y mantener una buena relacion con el cliente. Los
proveedores deben esforzarse por establecer y mantener una buena relacion.
Se indican estrategias para mantener una buena relacién

Paso 2. Obtener informacién clinica y social del usuario. Los proveedores deben
Pasos asesoria preguntar a los usuarios sobre su historial médico para identificar métodos que
sean seguros. Ademas, para obtener mas informacion sobre los factores que
podrian influir en la eleccién de un método anticonceptivo. Los proveedores deben
confirmar las intenciones de embarazo o el plan de vida reproductiva de la
usuaria, preguntar sobre las experiencias y preferencias anticonceptivas y realizar
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una evaluacion de salud sexual. Cuando estén disponibles, se deben utilizar

herramientas estandarizadas.

Historial médico. Se debe realizar un historial médico para garantizar que los

métodos anticonceptivos que una persona esta considerando sean seguros para

ella en particular.

Intencidon de embarazo o plan de vida reproductiva. Se debe alentar a cada

cliente a que aclare las decisiones sobre su plan de vida reproductiva (es decir,

si desea tener mas hijos y, de ser asi, el momento deseado y el espaciamiento

de esos hijos)

Experiencias y preferencias anticonceptivas. Las experiencias y preferencias

especificas del método deben evaluarse haciendo preguntas

Evaluacion de la salud sexual. Un historial sexual y una evaluacion de riesgos

gue considere las practicas sexuales del usuario, sus parejas, su historial de ETS

y las acciones realizadas para prevenirlas, es recomendable para ayudar al

usuario a seleccionar los métodos anticonceptivos mas apropiados. Se

recomienda el uso correcto y consistente del condén para aquellos en riesgo de

contraer ETS

Paso 3. Trabaje con el cliente de forma interactiva para seleccionar el método

anticonceptivo mas efectivo y apropiado.

Los clientes interesados en la esterilizacion deben derivarse a una fuente de

atencion adecuada si el proveedor no realiza el procedimiento. Al educar a los

clientes sobre los métodos anticonceptivos que los clientes pueden usar de

manera segura, los proveedores deben asegurarse de que los clientes

comprendan lo siguiente:

o Eficacia del método

¢ Uso correcto del método

¢ . Muchos anticonceptivos tienen beneficios no anticonceptivos, ademas de
prevenir el embarazo, como reducir el sangrado menstrual abundante.

¢ Efectos secundarios

¢ Proteccion contra las ETS, incluido el VIH

¢ Cuales son las recomendaciones
que deben seguir los equipos
interdisciplinarios  diferentes a
profesionales de enfermeria,
medicina  general, medicina
familiar o ginecologia y obstetricia,
para la canalizacion efectiva a las
intervenciones para la regulacion
de la fecundidad en el
componente primario y
complementario de los servicios
de salud?

¢Cuales son las recomendaciones
para orientar la definicién de los
métodos de regulacién de la
fecundidad con la participacion de
equipos interdisciplinarios
diferentes a profesionales de
enfermeria, medicina general,
medicina familiar o ginecologia y
obstetricia del componente
primario y complementario de los
servicios de salud?

¢ Cuales son las recomendaciones
para orientar el proceso de
seguimiento  posterior a la
provision efectiva de los métodos
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Al educar a los clientes sobre la gama de métodos anticonceptivos, los
proveedores deben asegurarse de que los clientes tengan informacion que sea
médicamente precisa, equilibrada y proporcionada sin juzgar. Para ayudar a los
clientes a tomar decisiones informadas, los proveedores deben educar a los
clientes de una manera que puedan entender y retener facilmente. El contenido,
el formato, el método y el medio para brindar educacién deben estar basados en
evidencia
El proveedor debe ayudar al cliente a considerar las barreras potenciales para
usar los métodos bajo consideracién. Esto incluye la consideracion de los
siguientes factores:

e Factores socio-conductuales
e violencia de pareja y violencia sexual
e Comportamientos de salud mental y uso de sustancias

Paso 4. Realice una evaluacion fisica relacionada con el uso de anticonceptivos,
cuando se justifique La mayoria de las mujeres necesitaran pocos o ningin
examen o prueba de laboratorio antes de comenzar a usar un método
anticonceptivo. Se encuentra disponible orientacién sobre los examenes y
pruebas necesarios relacionados con el inicio de la anticoncepcion.
***| os procedimientos y pruebas médicas innecesarias pueden crear barreras
logisticas, emocionales o econémicas para el acceso a anticonceptivos para
algunas mujeres, particularmente adolescentes y mujeres de bajos ingresos, que
tienen altas tasas de embarazos no deseados
Paso 5. Proporcione el método anticonceptivo junto con instrucciones sobre el
uso correcto y constante, ayude al cliente a desarrollar un plan para usar el
método seleccionado y para el seguimiento, y confirme la comprensién del cliente.
+ Se deben proporcionar referencias para métodos que no estan disponibles
en el sitio para los clientes que indiquen que prefieren esos métodos.
e Al proporcionar anticonceptivos, los proveedores deben instruir al cliente
sobre el uso correcto y constante

de regulacion de la fecundidad,
desde un enfoque de derechos*,
por parte de los profesionales de
la salud de los servicios del
componente primario y
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

¢Cuales son las estrategias
individuales  de informacion,
educacion y comunicacion para
una asesoria efectiva en métodos
de regulacién de la fecundidad en
el componente primario Yy
complementario de servicios de
salud?

¢,Cudles son las estrategias
colectivas 'y  grupales de
informacion, educacion y

comunicacién para una asesoria
efectiva en métodos de regulacién
de la fecundidad en el
componente primario y
complementario de servicios de
salud?
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¢ Ayude al cliente a desarrollar un plan para usar el método seleccionado.
Usar un método de manera incorrecta o inconsistente y tener lagunas en la
proteccién anticonceptiva debido al cambio de método aumentan la
probabilidad de un embarazo no deseado.

Una vez que se ha proporcionado el método o se ha establecido un plan para

obtener el método elegido, los proveedores deben ayudar al cliente a desarrollar

un plan de accion para usar el método seleccionado.

Seguimiento

Desarrollar un plan de seguimiento. Los proveedores deben discutir un plan de
seguimiento adecuado con el cliente para satisfacer sus necesidades
individuales, teniendo en cuenta el riesgo de discontinuacion del cliente. El
seguimiento brinda la oportunidad de indagar sobre cualquier dificultad inicial que
el cliente pueda estar experimentando y puede reforzar la accesibilidad percibida
del proveedor y aumentar la relacion. Se deben considerar modos alternativos
de seguimiento distintos de las consultas presenciales, como teléfono,
correo electrénico o mensajes de texto (suponiendo que se pueda
garantizar la confidencialidad), segun sea necesario. Como se sefialé
anteriormente, si un cliente elige un método que no esta disponible en el
sitio o durante la visita, el proveedor debe programar una visita de
seguimiento con el cliente o proporcionar una referencia para que reciba el
meétodo.

¢ Cuales son las recomendaciones
para orientar el proceso de
seguimiento  posterior a la
provision efectiva de los métodos
de regulacion de la fecundidad,
desde un enfoque de derechos*,
por parte de los profesionales de
la salud de los servicios del
componente primario y
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

¢Cuales son las estrategias
individuales de informacioén,
educacion y comunicacion para
una asesoria efectiva en métodos
de regulacion de la fecundidad en
el componente primario vy
complementario de servicios de
salud?

¢Cuales son las estrategias
colectivas 'y  grupales de
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informacion, educacion y
comunicacién para una asesoria
efectiva en métodos de regulacion
de la fecundidad en el

componente primario y
complementario de servicios de
salud?

¢ Cudles son las
recomendaciones que se deben
seguir en el proceso de atencion
para la asesoria en métodos de
regulacioén de la fecundidad
desde un enfoque de derechos*
en el componente primario y
e Confirmar la comprensidn por parte del usuario. Los proveedores deben evaluar | complementario de prestacién de
si el usuario comprende la informacién que se presenté y documentarlo en la | servicios de salud y dirigidas a las

Verificar historia clinica atenciones individuales y
entendimiento e Silos proveedores evallan la comprension del usuario, se puede usar la casilla | colectivas?

de verificacion o la declaracion escrita en lugar de un formulario de

consentimiento informado escrito especifico del método. ¢ Cudles son las estrategias

individuales de informacion,
educacion y comunicacion para
una asesoria efectiva en métodos
de regulacién de la fecundidad en
el componente primario y
complementario de servicios de
salud?
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Family Planning: A Global Handbook for Providers (2018 update). Baltimore and Geneva: CCP and. WHO, 2018.

https://fphandbook.or

Aspectos importantes

[family-planning-methods-offered-25-

Recomendaciones o conclusiones

Preguntas asociadas

Asesoria primera vez y
seguimiento

El manual de proveedores habla de 4 diferentes grupos que asisten a la

consulta de asesoria por primera vez o a la consulta de seguimiento

e Usuarios que no presentan problemas: se debe proveer mas
suministros o rutina de seguimiento, y preguntar amigablemente como le
esta yendo con el método

e Usuarios que presentan problemas: entender el problema y ayudar a
resolverlo- sea por efectos adversos, problemas por el uso del método,
pareja que no coopera u otro problema

* Nuevos usuarios que tienen con un método en mente: verificar que el
entendimiento del cliente es preciso, apoyar la decision del cliente, si el
cliente es medicamente elegible y discutir como usar el método y efectos
adversos

+ Nuevo usuario que no tienen un método en mente: discutir con el
cliente la situacion, planes y que es importante para él o ella acerca del
método, y apoyar la decision del cliente, si el cliente es medicamente
elegible y discutir como usar el método y efectos adversos.

¢,Cudles son las recomendaciones
gue se deben seguir en el proceso
de atencién para la asesoria en
métodos de regulacibn de la
fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente
primario y complementario de
prestacion de servicios de salud y
dirigidas a las  atenciones
individuales y colectivas?

Consejos para una
asesoria exitosa

e Muestre respeto a cada cliente y ayldele a sentirse a gusto.

¢ Anime al cliente a explicar sus necesidades, expresar sus preocupaciones
y hacer preguntas.

« Deje que los deseos y necesidades del cliente guien la conversacion.

» Esté atento a las necesidades relacionadas, como la proteccién contra las
infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, y el apoyo al uso del
preservativo.

e Hable con la usuaria en un lugar privado, donde nadie méas pueda
escuchar.

¢,Cudles son las recomendaciones
gue se deben seguir en el proceso
de atencién para la asesoria en
métodos de regulaciébn de la
fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente
primario 'y complementario de
prestacion de servicios de salud y
dirigidas a las  atenciones
individuales y colectivas?
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e Asegure a la usuaria la confidencialidad, es decir, que usted no les dir4 a
otras personas sobre su conversacion o las decisiones de la usuaria de su
conversacion o de las decisiones del cliente

e Escuche atentamente. Escuchar es tan importante como dar informacién
correcta.

e Dar solo la informacion y las instrucciones clave. Utilizar palabras que el
cliente conozca.

* Respetar y apoyar las decisiones informadas del cliente.

¢ Mencionar los efectos secundarios, si los hay, y tomar en serio las
preocupaciones del cliente.

e Compruebe la comprensioén del cliente.

¢ Invite al cliente a volver en cualquier momento y por cualguier motivo.

¢, Cudles son las recomendaciones
gue se deben seguir en el proceso
de atencién para la asesoria en
métodos de regulacibn de la
fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente
primario y complementario de
prestacion de servicios de salud y
dirigidas a las  atenciones
individuales y colectivas?

e Los usuarios sienten que han recibido la ayuda que querian.

¢ Los usuarios saben lo que tienen que hacer y se sienten seguros de poder
Caracteristicas de una hacerlo.

asesoria exitosa ¢ Los usuarios se sienten respetados y apreciados.

¢ Los usuarios vuelven cuando lo necesitan.

¢ Los usuarios utilizan sus métodos con eficacia y con satisfaccion.

Servicio de . Trabajadores sanitarios no profesionales (como los CHW). ¢,Cudles son las rgcomendaciqnes
anticoncepcion (Se . Farma_lma. o que _de_ben seguir .Ios equipos
considera dentro del . Trapajadores farmaceqtlcos. |nterd|§0|pl|nar|os diferentes a
&mbito tipico de la ¢ Auxiliares de enfermeria. profe.:s.lonales de ' (_anferme_r!a,
préctica; la evidencia no . qutt_aras Enfer_meras. me(_jlcma ggneral, medlplna familiar
se evalda) . Mgd!cos Asomad_os_Avanzados. o] glnt.ecol'o,gla y obstgtnma, para la

e Médico no especialista. canalizacion  efectva a las

» Médico especialista. intervenciones para la regulacion de
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* Médico especialista - a los efectos de esta directriz, la especializacién se

refiere a la formacion clinica de postgrado y a la especializacion en
obstetricia y ginecologia. - ginecologo, obstetra - recomendado

Médico no especialista - a los efectos de esta directriz, se trata de un
médico que posee un titulo universitario de formacién médica bésica con o
sin formacion adicional en medicina general o medicina de familia, pero no
en obstetricia y ginecologia. O medicina de familia, pero no en obstetricia y
ginecologia. médico de familia, médico generalista, médico
recomendado

Asociado avanzado y asociado clinico - a los efectos de esta directriz, se
trata de un profesional clinico con competencias basicas para diagnosticar
y tratar afecciones médicas y quirdrgicas comunes y también para realizar

servicios de salud?

¢Cuales son las recomendaciones
para orientar la definicion de los
métodos de regulacion de la
fecundidad con la participacion de

equipos interdisciplinarios
diferentes a profesionales de
enfermeria, medicina  general,

medicina familiar o ginecologia y
obstetricia del componente primario

y complementario de los servicios
de salud?

algunos tipos de cirugia. La formacién puede variar segun el pais, pero
generalmente requiere 3-4 afos de estudios superiores en un centro de
ensefianza de educacion superior. El clinico esta registrado y su practica
estd regulada por una autoridad reguladora nacional o subnacional.
Nacional o subnacional. - oficial médico adjunto, oficial clinico, médico
licenciado, oficial de salud, médico, técnico quirdrgico técnico quirargico,
clinico no médico, asistente médico, enfermero, médico recomendado
Matrona - a los efectos de esta directriz, se trata de una persona que ha
sido registrada por una autoridad reguladora estatal de parteria o similar
Autoridad reguladora estatal y que ha recibido formacién en las
competencias esenciales para la practica de la parteria. La formacién suele
dura 3 0 mas afios en la escuela de enfermeria o de matronas y conduce a
la obtencién de un titulo universitario 0 su equivalente. - una matrona
registrada una matrona registrada dispone de todas las competencias de la
matrona.  Matrona titulada, matrona, matrona comunitaria matrona,
enfermera-partera- recomendado

Enfermero/a - a efectos de esta directriz, se trata de una persona que ha
sido legalmente autorizada (registrada) para ejercer tras ser examinada por
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una junta estatal de examinadores de enfermeria no una autoridad
reguladora similar. La formacién incluye 3 o mas afios mas afios en la
escuela de enfermeria, y conduce a un titulo universitario o universitario de
postgrado o0 su equivalente. - enfermera registrada, especialista en
enfermeria clinica, enfermera licenciada, enfermera -recomendado

« Enfermera auxiliar matrona y auxiliar de enfermeria- a los efectos de esta
directriz, una enfermera auxiliar es alguien formado en habilidades béasicas
de enfermeria, pero no en la toma de decisiones de enfermeria. Una
enfermera matrona auxiliar tiene conocimientos basicos de enfermeria y de
enfermeria y algunas competencias de matrona, pero no esta plenamente
cualificada como matrona. El nivel de formacion puede variar desde unos
pocos meses hasta 2-3 afios. Puede incluir un periodo de formacién en el
puesto de trabajo, y a veces se formaliza en aprendizajes. - matrona auxiliar,
auxiliar de enfermeria, visitante de bienestar familiar - recomendado

e Doctor en complementaria sistemas de medicina complementaria - a los
efectos de esta directriz, se trata de un profesional de los sistemas
tradicionales y complementarios de medicina (médico no alépata) cuya
formacioén incluye un titulo universitario de 4 0 5 afios que ensefia el estudio
de la anatomia humana, la fisiologia, el manejo del el trabajo de parto
normal y la farmacologia de los medicamentos modernos utilizados en
obstetricia y ginecologia, ademas de sus sistemas de medicina. A los
efectos de esta directriz, estos médicos estan se incluyen con referencia a
la prestacion de elementos de la atencion relacionada con el aborto segun
la practica médica convencional. - médico ayush, médico ayurvédico, no
alépata médico - recomendado en circunstancias especificas
recomendamos esta opcion solo en contextos con un sistema sanitario
mecanismos para la participacion de los médicos de los sistemas
complementarios de medicina en otras tareas relacionadas con la salud
materna y la salud materna y reproductiva.

e Farmacéutico - a los efectos de esta directriz, se trata de un profesional
sanitario médico que dispensa medicamentos. A farmacéutico puede
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asesorar sobre el uso adecuado y los efectos adversos de los farmacos y
medicamentos tras la prescripcion emitidas por médicos/profesionales de la
salud. Educacién incluye una formacién de nivel universitario en farmacia
tedrica y farmacia, quimica farmacéutica o un campo relacionado. -
farmacéutico (estados unidos), quimico (reino unido reino unido y la
commonwealth),  farmacéutico clinico, farmacéutico comunitario -
recomendacion en contra aunque los farmacéuticos estan cualificados para
proporcionar informacion sobre los medicamentos que dispensan y hay
pruebas de eficacia (baja certeza) en la asesoria a los pacientes sobre
enfermedades cronicas, su ambito de actuacién no incluye las opciones
quirdrgicas, ni estan en condiciones de asesorar sobre todos los métodos
anticonceptivos seguros. Ademas, las farmacias pueden no ser lugares
adecuados en cuanto a la privacidad requerida para ofrecer asesoria antes
y después del aborto, por lo que esta opcidon puede no ser factible en la
mayoria de los entornos.

« Trabajador de farmacia - a efectos de esta directriz, se refiere a los técnicos
y auxiliares que realizan una serie de tareas asociadas a la con la
dispensacién de medicamentos bajo la direccion de un farmacéutico. Hacen
el inventario, preparan y almacenan medicamentos y otros compuestos
farmacéuticos y suministros farmacéuticos, y pueden dispensar
medicamentos y farmacos a clientes e instruir sobre su uso segun lo
prescrito por los profesionales de la salud. Profesionales de la salud. Los
técnicos suelen recibir 2-3 afios de formacién en una escuela farmacéutica,
con una titulaciébn que no equivale a un titulo universitario. Los auxiliares
suelen haber pasado por 2-3 afios de estudios secundarios con un periodo
posterior de formacion en el puesto de trabajo o aprendizaje. - auxiliar de
farmacia, técnico de farmacia dispensador, farmacéutico ayudante,
dispensario asistente - recomendacion en contra no habia pruebas de la
seguridad, la eficacia o la viabilidad de este enfoque.

« Trabajador sanitario no profesional - a efectos de esta directriz, se trata de
una persona que desempefia funciones relacionadas con la prestacion de

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo

genera, excepto en los requisitos de ley.

119



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE BOGOTA D.C. DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD
SECRETARIADEISALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani, Ricardo Duran
Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

Family Planning: A Global Handbook for Providers (2018 update). Baltimore and Geneva: CCP and. WHO, 2018.

atencion sanitaria/ informacion y que ha recibido algun tipo de formacion en
el contexto de la tarea, pero que no ha recibido ningun profesional o para
profesional o un titulo de educacién de educacion terciaria.- trabajador
sanitario de la comunidad trabajador sanitario de la comunidad, trabajador
sanitario de la aldea , mujer salud comunitaria voluntario- recomendado
en circunstancias especificas en contextos en los que el proveedor de
servicios de salud que gestiona el procedimiento no esta disponible para
proporcionar asesoria o la mujer necesita apoyo adicional.

El Centro Nacional de Capacitacién en Salud Reproductiva adaptd esta guia a partir de los cinco principios de asesoria de calidad

disefiados en Providing Quality Family Planning Services: Recomendaciones de los CDC y la OPA, que integra los principios de la
asesoria de calidad
Guia del proceso de asesoria en materia de anticoncepcion

Al principio (y durante todo el proceso)

+ Establecer y mantener la relacion con el cliente

+ Saludar cordialmente al cliente por su nombre y presentarse

+ Ser genuino, mostrando respeto y empatia

* Preguntar por el motivo o motivos del cliente para la visita de hoy, planificar y priorizar la visita
» Explicar los servicios privados y confidenciales

* Hacer preguntas abiertas

 Afirmar respetuosamente lo que ve y oye (mostrando interés, apoyo y conciencia cultural)

» Demostrar verbalmente y no verbalmente que le interesa lo que escucha

» Reflexionar sobre lo que se observa y escucha para obtener una comprensién mas profunda

» Resumir los puntos clave a lo largo de todo el proceso centrandose en los objetivos del cliente

Medio
Evaluar las necesidades del cliente y personalizar las conversaciones
* Revisar y actualizar la historia médica, sexual y social
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El Centro Nacional de Capacitacién en Salud Reproductiva adaptd esta guia a partir de los cinco principios de asesoria de calidad

disefiados en Providing Quality Family Planning Services: Recomendaciones de los CDC y la OPA, que integra los principios de la

asesoria de calidad

+ Explorar las preferencias de la usuaria en cuanto a caracteristicas del método: frecuencia de uso, eficacia, forma de uso, cambios
menstruales, efectos secundarios
y beneficios

* Preguntar sobre el conocimiento y la experiencia del usuario con los métodos anticonceptivos

» Abordar la intencion o ambivalencia del usuario frente al tema del embarazo y con la proteccion contra VIH.

+ Explorar respetuosamente las creencias y sentimientos del usuario e, aspectos s culturales y/o individuales que puedan ser relevantes para
sus decisiones sobre uso de métodos anticonceptivos.

Trabajar con el usuario de forma interactiva para establecer un plan de uso de métodos anticonceptivos

» Hacer preguntas abiertas sobre preocupaciones o posibles obstaculos relacionados con la eleccion del método

» Explorar las preferencias de método por parte del usuario, y, si es apropiado, ofrecer informacién adicional sobre los métodos mas eficaces

» Ayudar al usuario -a optimizar la eleccién, alineando sus preferencias con la seleccidon del método

» Reflejar los pensamientos o sentimientos que escuche del cliente y/o sentimientos que percibe de la conversacion

* Aclarar la participacién de la pareja y el papel de otras personas que puedan ser importantes para la cliente en la toma de decisiones y el
uso de métodos

» Afirmar y apoyar el proceso de toma de decisiones con un enfoque respetuoso y sin prejuicios para ayudar al cliente a elaborar un plan

« Proporcionar informacion que pueda comprender y retener el cliente, informacién equilibrada e imparcial, informacion adaptada sobre las
caracteristicas del método en una conversacion interactiva

* Proporcionar informacion precisa (uso correcto, eficacia, beneficios, efectos secundarios, riesgos potenciales, proteccion contra ETS/VIH)

« Utilizar palabras claras y comprensibles, imagenes, materiales, modelos y/o muestras.

« Utilizar nUmeros y comparaciones que sean faciles de entender

» Evaluar y abordar los mitos y la informacion errébnea de forma respetuosa y afirmativa

* Incluir informacién sobre las ETS y la anticoncepcién de emergencia

Cerrar

Confirmar la comprension del usuario

* Pedir al usuario que repita y muestre lo aprendido (teach-back) y proporcionar informacién adicional, segin sea necesario

» Abordar cualquier posible obstaculo para el éxito del plan y el uso del método

» Confirmar el plan del cliente para el uso correcto del método y el seguimiento, incluyendo qué hacer si no esté satisfecho con el

* Informar método de respaldo y anticoncepcion de emergencia, segln sea necesario

* Proporcionar informacion de contacto y futuras oportunidades de seguimiento, otros métodos o servicios

* Resumir con los puntos clave y ofrecer un cierre amistoso
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Guideline Society of Family Planning clinical recommendations: contraception after surgical abortion, 2019

Aspectos

Recomendaciones

Preguntas asociadas

importantes

Enfoque centrado en
el paciente

Las siguientes recomendaciones se basan principalmente en pruebas
cientificas de calidad moderada o baja:

La asesoria anticonceptiva especifica en el momento del aborto puede
mejorar su uso. . Los enfoques centrados en la paciente, como las
entrevistas motivacionales pueden ser el enfoque mas exitoso (GRADE 1B).
La formacion del personal en asesoria sobre anticoncepcion y colocacion de
DIU y de las ETS se asocian a un mayor acceso a los DIU después del
aborto (GRADE 1B).

¢Cuales son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso de
atencion para la asesoria en métodos
de regulacion de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

Marco de justicia
reproductiva por
parte de los
ginecdlogos

Reconociendo el maltrato reproductivo histérico y actual de las personas de
color y otras personas marginadas cuyos deseos reproductivos han sido
devaluados

Reconocer que los prejuicios inconscientes o explicitos de los asesores, ,
pueden afectar la atencién y por tanto se debe trabajar para minimizar su
efecto

Dar prioridad a los valores, las preferencias y las experiencias vividas por
los pacientes a la hora de seleccionar o interrumpir un método
anticonceptivo.

¢;Cudles son las recomendaciones
que se deben seguir en el proceso de
atencion para la asesoria en métodos
de regulacion de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

Asesoria a adolescentes sobre anticoncepcion (reafirmado 2019)
Esta Opinion del Comité fue desarrollada por el Comité de Atencion Médica para Adolescentes del Colegio Estadounidense de

Obstetras y Ginecdlogos en colaboracién con la miembro del comité Karen R. Gerancher, MD.

Aspectos

Recomendaciones

Preguntas asociadas

importantes
Necesidades y
expectativas de los
pacientes

» Independientemente de la edad o la actividad sexual previa de la | ¢Cudles son las recomendaciones que se

paciente, el obstetra-ginecologo debe abordar de forma rutinaria sus | deben seguir en el proceso de atencion

necesidades, expectativas y compromisos anticonceptivos.

para la asesoria en métodos de regulacion
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Asesoria a adolescentes sobre anticoncepcion (reafirmado 2019)

Esta Opinion del Comité fue desarrollada por el Comité de Atencién Médica para Adolescentes del Colegio Estadounidense de

Obstetras y Ginecélogos en colaboracién con la miembro del comité Karen R. Gerancher, MD.

» Los métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada
(LARC, por sus siglas en inglés) tienen mayor eficacia, tasas de
continuidad mas altas y tasas de satisfaccibn mas altas en
comparacién con los anticonceptivos de accion corta. Debido a que
los métodos LARC son seguros, son excelentes opciones
anticonceptivas para los adolescentes.

» La anticoncepcion de emergencia debe incluirse de manera rutinaria
en las discusiones sobre anticoncepcion, incluidos los problemas de
acceso.

+ Las discusiones sobre anticoncepcion deben comenzar primero con
informacion sobre los métodos mas efectivos.

» Los obstetras y ginecélogos deben conocer y estar preparados para
abordar las percepciones erréneas mas comunes acerca de los
métodos anticonceptivos de una manera que sea apropiada para la
edad y compatible con los conocimientos de salud de la paciente.

* EIl encuentro inicial y las visitas de seguimiento deben incluir una
reevaluacién continua de las preocupaciones sexuales, el
comportamiento, las relaciones, las estrategias de prevencion y las
pruebas y el tratamiento de las infecciones de transmisién sexual
(ETS)

de la fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente primario y
complementario de prestacion de servicios
de salud y dirigidas a las atenciones
individuales y colectivas?

¢Cuales son las estrategias individuales
de informacion, educaciéon y comunicacion
para una asesoria efectiva en métodos de
regulacién de la fecundidad en el
componente primario y complementario de
servicios de salud?

Seguimiento en
adolescentes

¢ Es importante evaluar la adherencia y la satisfaccion con el método
elegido por un adolescente.

e Una visita presencial, una llamada telefénica o una comunicacion
electrénica, brinda la oportunidad de expresar inquietudes o problemas.

¢ Debe informarse a la paciente sobre la disponibilidad de consultas de
seguimiento al uso de anticoncepcion, documentarse en el registro, y
proporcionar los ndmeros de teléfono del consultorio y de correo
electrénico (si corresponde) para facilitar la comunicacion.

e La consulta inicial y las visitas de seguimiento deben incluir una
reevaluacion continua de las preocupaciones sexuales, el

¢,Cudles son las recomendaciones para
orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provision efectiva de los
métodos de regulacion de la fecundidad,
desde un enfoque de derechos*, por parte
de los profesionales de la salud de los
servicios del componente primario vy
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?
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comportamiento, las relaciones, las estrategias de prevencion y el | ¢Cudles son las estrategias individuales
diagnéstico y tratamiento de las ETS. de informacion, educacion y comunicacion
para una asesoria efectiva en métodos de
regulaciéon de la fecundidad en el
componente primario y complementario de
servicios de salud?
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Aspectos
importantes

Recomendaciones Preguntas asociadas

¢,Cudles son las recomendaciones que se
deben seguir en el proceso de atencion
para la asesoria en métodos de regulacion
de la fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente primario y
complementario de prestacion de servicios
de salud y dirigidas a las atenciones
individuales y colectivas?

» Lavisita inicial de salud reproductiva debe tener lugar entre los 13
y los 15 afios.

« Es importante crear un entorno favorable a los adolescentes para
gue se sientan comodo y se establezca una buena relacién para la
atencion continuada.

» El personal del consultorio debe estar capacitado para ser sensible
a las necesidades del adolescente con respecto al contacto y la
comunicacion, la interaccion con los padres o tutores y los
procedimientos del consultorio.

* La formacion debe incluir el aumento de la comodidad con las
cuestiones relativas a la sexualidad de los adolescentes, el
tratamiento respetuoso de la diversidad sexual y de género, y el
conocimiento de otras posibles barreras, como el acceso al idioma
(acceso a la interpretacion del idioma y también al lenguaje
apropiado para la edad y la cultura de los jovenes), la negociacion

Adolescentes
/asesoria

¢ Cuales son las recomendaciones para
orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provision efectiva de los
métodos de regulacion de la fecundidad,
desde un enfoque de derechos*, por parte
de los profesionales de la salud de los
servicios del componente primario vy
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de la participacion de los padres o tutores en la visita, y la | complementario en las atenciones
confidencialidad. individuales y colectivas?

» En la consulta inicial, los adolescentes deben ser informados sobre
las limitaciones de la confidencialidad, incluidas las cuestiones | ¢Cuéles son las estrategias individuales
relacionadas con la notificacion obligatoria especifica a | de informacién, educacién y comunicacion
instituciones, las notificaciones a los padres y tutores y los portales | para una asesoria efectiva en métodos de
de pacientes, y los requisitos legales de notificacién a los padres | regulacién de la fecundidad en el
relacionados con servicios especificos (por ejemplo, el aborto. componente primario y complementario de

» Durante la consulta inicial con la paciente y los padres o tutores, el | servicios de salud?
ginecologo-obstetra debe informarles que la visita no suele requerir
un examen pélvico interno, a menos que lo indiquen los sintomas, y
gue el tamizaje del cancer de cuello de Gtero comienza en la post
adolescencia.

» Todas las adolescentes deben tener la oportunidad de hablar de sus
problemas de salud con un profesional de la salud de forma
individual, ya que pueden sentirse incobmodas al hablar de estos
temas en presencia de sus padres o tutores, hermanos o pareja.

» Antes de realizar r un examen, el ginecélogo-obstetra debe informar
a la paciente sobre lo que va a realizar durante el examen fisico,
identificar sus preocupaciones, y preguntar sobre el nivel de
comodidad. En algunos casos, el examen fisico puede realizarse en
otra consulta.

» Una vez finalizado el examen fisico, el profesional de la salud debe
informar sobre los hallazgos fisicos, el diagnostico y las posibles
opciones de tratamiento. Una vez que se haya decidido un plan de
tratamiento de mutuo acuerdo, se anima al adolescente a incluir a
los padres o tutores en el plan de tratamiento.
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» Consejos para crear un entorno de consulta que atraiga a los
adolescentes

» Las adolescentes no embarazadas pueden sentirse intimidadas por
un area de recepcion llena de pacientes de obstetricia; por lo tanto,
considere la posibilidad de atender a las pacientes adolescentes de
ginecologia durante un horario especifico.

* Muchos adolescentes y padres prefieren las citas después de la
escuela.

» Asegurese de que el area de recepcion y las salas de exploracién
contienen materiales de lectura y ayudas audiovisuales apropiados
para la edad y culturalmente inclusivos.

» Considere la posibilidad de tener una o dos salas donde se atienda
y examine a los adolescentes. Retire o reste importancia a los

¢, Cuales son las recomendaciones que se
deben seguir en el proceso de atencion
para la asesoria en métodos de regulacion
de la fecundidad desde un enfoque de
derechos* en el componente primario y
complementario de prestacion de servicios
de salud y dirigidas a las atenciones
individuales y colectivas?

Consejos

¢Cuales son las estrategias individuales
de informacion, educaciéon y comunicacion

materiales y equipos (por ejemplo, el colposcopio) que puedan
incomodar a los adolescentes durante su visita.

Designe un lugar para que los padres o tutores esperen lejos de la
sala de exploracién. Asegurarse que el adolescente entiende que
sus padres o tutores no pueden escuchar lo que se habla (por
ejemplo, evitar que esperen en el pasillo fuera de la sala de
exploracion).

para una asesoria efectiva en métodos de
regulaciébn de la fecundidad en el
componente primario y complementario de
servicios de salud?

Society of Family Planning clinical recommendations: Contraceptive counseling for transgender and gender diverse people who

Aspectos
importantes
¢ Qué datos existen
para  orientar
asesoria _en materia

were female sex assigned at birth

Bonnington, 2020

Recomendaciones

e Hay datos limitados sobre los patrones de uso, la seguridad y la eficacia

de los métodos anticonceptivos entre estas poblaciones.

Preguntas asociadas

¢ Cuales son las recomendaciones que
se deben seguir en el proceso de
atencion para la asesoria en métodos
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Society of Family Planning clinical recommendations: Contraceptive counseling for transgender and gender diverse people who

were female sex assigned at birth

de anticoncepcién con
personas transgénero
y de género diverso
gue se les asigné un
sexo femenino al
nacer?

Bonnington, 2020
¢ A pesar de la falta de orientacion, las personas transgénero y de género
diverso (TGD), desean y usan métodos anticonceptivos. De una

encuesta reciente de 197 hombres transgénero e individuos
transmasculinos autoidentificados, el 60 % de los encuestados
informaron sobre el uso actual o pasado de anticonceptivos.

e Los proveedores deben extrapolar lo que se sabe sobre la testosterona
y estos métodos anticonceptivos por separado para tomar decisiones
sobre cémo sus interacciones podrian afectar a los pacientes [GRADO
2C].

de regulacién de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

¢ Cuales son las recomendaciones para
orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provisién efectiva de los
métodos de regulacibn de la
fecundidad, desde un enfoque de
derechos*, por parte de los
profesionales de la salud de los
servicios del componente primario y
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

¢,Cudles son las estrategias
individuales de informacion, educacion
y comunicaciébn para una asesoria
efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario
y complementario de servicios de
salud?

Cbémo deben los
proveedores abordar
la asesoria sobre
anticoncepcién con

¢ Es imperativo que los proveedores de atencién de la salud reproductiva
acojan a las personas transgénero y de género diverso en sus entornos
clinicos y ofrezcan servicios de planificacién familiar de forma rutinaria
para garantizar que todos los interesados en acceder a la atencién

¢ Cuales son las recomendaciones que
se deben seguir en el proceso de
atencion para la asesoria en métodos
de regulacion de la fecundidad desde
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Society of Family Planning clinical recommendations: Contraceptive counseling for transgender and gender diverse people who

were female sex assigned at birth

pacientes con
personas transgénero
y de género diverso?

Bonnington, 2020
anticonceptiva o preconcepcional tengan la oportunidad de entablar
conversaciones sobre los factores médicos, sociales y psicolégicos.

e Se debe hacer hincapié en la toma compartida de decisiones, que
combina tanto la eleccién informada como los modelos de asesoria
centrada en el paciente, lo que permite a los proveedores explorar las
preferencias y prioridades de los pacientes con respecto a las
caracteristicas de los diferentes métodos anticonceptivos. [GRADO 1C].

eEs importante obtener valores individuales relacionados con la
prevencion del embarazo y cdmo los diferentes métodos anticonceptivos
encajan en sus vidas.

eDeben recibir asesoria sobre métodos que protejan adecuadamente
contra la transmisién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual.
Los proveedores también deben participar en conversaciones sobre
PreP (profilaxis previa a la exposicién) y PEP (profilaxis posterior a la
exposicion)

un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

¢, Cudles son las recomendaciones para
orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provisién efectiva de los
métodos de regulacion de la
fecundidad, desde un enfoque de
derechos*, por parte de los
profesionales de la salud de los
servicios del componente primario y
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

¢Cudles son las estrategias
individuales de informacion, educacion
y comunicacidn para una asesoria
efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario
y complementario de servicios de
salud?

¢, Como pueden los
proveedores crear un
espacio clinico
acogedor para las

e Garantizar que la identidad de género y el sexo asignado al nacer se
obtengan y documenten como dominios distintos y se reflejen con
precisién en el registro médico en un lugar visible para todos los médicos
y el personal [GRADO 1C].

¢ Cuales son las recomendaciones que
se deben seguir en el proceso de
atencion para la asesoria en métodos
de regulacion de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
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personas transgénero
y de género diverso?
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*En los formularios de admision, eliminarlos identificadores de género
binarios (p.ej, mujer/hombre) y en su lugar preguntar por el género con
una multiplicidad de opciones. Por ejemplo, para evaluar la identidad de
género: “;Cual es su identidad de género? Algunas opciones incluyen

género no binario, mujer, hombre, mujer transgénero, hombre
transgénero u otra identidad de género (especifique). "Para evaluar el
sexo asignado al nacer: "¢Cudl fue su sexo asignado al nacer, por
ejemplo, en su acta de nacimiento original?".

¢ Preguntar a todos los pacientes sobre los pronombres y nombres (incluso
si difieren de los legales o de los registros del seguro). Por ejemplo,
"¢, Qué pronombres usas?" y "¢ Qué nombre(s) quiere que usemos?"
[GRADO 1C]

e Desarrollar un sistema para la evaluacién periédica o continua del
nombre y los pronombres, ya que la identidad de género de un paciente
puede cambiar con el tiempo.

¢ Asegurarse de que los médicos y el personal sepan que los documentos.
administrativos pueden no reflejar el género sentido o afirmado de las
personas, por lo tanto, cuando surjan discrepancias, deben ser
corregidas prontamente. activamente. Por ejemplo, cuando el personal
de recepcién nota durante la admisién o el registro de pacientes que la
identidad de género no se refleja con precision en el registro médico,
debe corregir el registro o tener instrucciones claras para notificar a
alguien que pueda hacerlo. Hasta que el registro sea preciso, debe existir
un sistema alternativo para notificar a los médicos y al personal sobre el
error, como notas adhesivas fisicas o electronicas.

eSalude a todos los pacientes sin pronombres de género: sefiora,
sefiorita, sefioritas, o sefior. Usar el nombre completo de un paciente es
una buena alternativa.

s Etiquete los bafios para uso de todos los géneros vy, si es posible,
especifique cuales tienen orinales.

componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

¢, Cudles son las recomendaciones para
orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provisién efectiva de los

métodos de regulacibn de la
fecundidad, desde un enfoque de
derechos*, por parte de los
profesionales de la salud de los

servicios del componente primario y
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

¢Cuales son las estrategias
individuales de informacion, educacion
y comunicacién para una asesoria
efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario
y complementario de servicios de
salud?
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Bonnington, 2020

« Exhibir folletos educativos, carteles y revistas relevantes para la salud
de personas transgénero y con diversidad de género en espacios
publicos.

eLa diversificaciéon de las exhibiciones publicas es fundamental en
espacios que pueden ser particularmente exclusivos y de género, como
las clinicas de planificacion familiar o de obstetricia y ginecologia.

e Establecer y exhibir politicas de no discriminacion que protejan la
identidad y expresién de género.

« Examinar las politicas que pueden limitar la presencia de una persona de
apoyo en la consulta y sala de examen

e Familiarizarse y establecer las referencias médicas, legales y sociales
apropiadas especificas para el cuidado de pacientes con transgénero y
de género diverso. Lograr la afirmacion legal de género mejora la calidad
de vida y, a menudo, requiere el apoyo de un proveedor de atencion
médica

Lenguaje correcto

e Evaluar y usar los nombres y pronombres de los pacientes de manera
consistente. Es importante sefialar que no son simplemente pronombres
“preferidos”

¢ Pregunte a los pacientes qué palabras usan para partes especificas del
cuerpo y refleje el lenguaje del paciente. Por ejemplo, algunos pacientes
usar abertura genital, abertura pélvica frontal, orificio frontal, o canal
interno cuando se habla de su vagina; algunos pacientes usan érganos
internos cuando se habla de su Utero y ovarios.

e Usar lenguaje no presuntivo, como preguntar sobre las partes del cuerpo
involucradas en el contacto sexual en lugar de preguntar Unicamente
sobre el género de su(s) pareja(s). Por ejemplo, para aquellos que
practican sexo, “; Cual es el género o géneros de sus parejas? ¢Cudles
de las partes de tu cuerpo tocan las partes del cuerpo de otras personas?
¢Qué va a donde?”.

« Evite hacer preguntas innecesarias que no pertenecen a la visita actual

¢ Cuales son las recomendaciones que
se deben seguir en el proceso de
atencién para la asesoria en métodos
de regulacién de la fecundidad desde
un enfoque de derechos* en el
componente primario y
complementario de prestacion de
servicios de salud y dirigidas a las
atenciones individuales y colectivas?

¢ Cuales son las recomendaciones para
orientar el proceso de seguimiento
posterior a la provisiéon efectiva de los
métodos de regulacibn de la
fecundidad, desde un enfoque de
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Society of Family Planning clinical recommendations: Contraceptive counseling for transgender and gender diverse people who

were female sex assigned at birth
Bonnington, 2020
* Reconocer cuando ocurren errores en el lenguaje, pedir disculpas y tratar | derechos*, por parte de los
de evitar repetir el mismo error. profesionales de la salud de los
servicios del componente primario y
complementario en las atenciones
individuales y colectivas?

¢,Cudles son las estrategias
individuales de informacion, educacion
y comunicaciébn para una asesoria
efectiva en métodos de regulacion de la
fecundidad en el componente primario
y complementario de servicios de
salud?
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Anexo 9. Informe de participacion panel de votacion de recomendaciones del
manual

Introduccion

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de
los cuales la sociedad posibilita la integracion funcional y simbdlica a los diferentes
grupos que la componen” (1). De manera especifica la participacion en salud, al ser
interdependiente de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los
diferentes actores sociales asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer
parte de las deliberaciones y discusiones sobre los problemas en salud que afectan
a la comunidad (1).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion consultiva constituye una forma en la que los actores expresan
voluntaria y libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en
particular. Se busca, que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean
insumos para orientar los procesos de toma de decisiones en salud (2). Mas aun, el
involucramiento de expertos configura una participacion muy importante, en la
medida en que representan grupo de actores clave para la obtencién de datos
relevantes en la definicion de aspectos centrales del proceso y que no son
necesariamente identificables en la literatura.

Asi, es una participacion claramente intencionada y definida alrededor de un tema
muy particular, por ejemplo, preguntas sobre patrones de practica clinica,
preferencias, procesos de adquisicibn o datos econdmicos, contexto de
implementacion de las intervenciones, etcétera. En términos generales se espera
gue los expertos aporten datos cuantitativos, cualitativos, experiencia y juicios de
valor (3).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como
personas eruditas en un tema o método que cuentan con la formacion y trayectoria
suficiente y adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en
profundidad (4).

Para lograr que la participacion de los expertos o actores sea efectiva se requiere
de un proceso adecuado de gestién que va desde la identificacion de los actores
clave hasta el desarrollo del espacio de participacion mismo. Con esto presente,
este informe describe de manera sintética el proceso de gestién de la socializacién
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del Manual para asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad en la ciudad
de Bogota.

Objetivo

Facilitar el desarrollo del panel de votacion de las recomendaciones contenidas en
el Manual para asesoria en métodos de regulacion de la fecundidad en la ciudad de
Bogota.

Metodologia de la convocatoria

Identificacion de actores

Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con un mapeo de
actores involucrados, de acuerdo con la Red Europea de Evaluacion de Tecnologias
(EUnetHAT, por su sigla en inglés). Estos actores corresponden a grupos u
organizaciones que pueden proveer informacion relevante sobre la perspectiva de
los grupos que representan y que seran afectados por la decisidon; también son
grupos u organizaciones que pueden, en un rol consultivo, contribuir a las acciones
u objetivos de una organizacion, proyecto o politica en salud (5). Asi, el mapeo o
identificacion de los actores clave se desarrolla conforme el objetivo del espacio y
la tematica.

Para el caso en particular, se identificaron las siguientes organizaciones
relacionadas con el tema:

Federaciéon Colombiana de Obstetricia y Ginecologia — FECOLSOG
Asociacion Bogotana de Obstetricia y Ginecologia — ASBOG
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar - SOCMEF

Asociacion Colombiana de Medicina Interna — ACMI

Sociedad Colombiana de Médicos Generales — SOCOMEG
Organizacion Colegial de Enfermeria — OCE

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia — ANEC

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Referentes de la Secretaria Distrital de Salud
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Convocatoria

Con esta identificacion, se procedio con la convocatoria a los que participaron en la
socializacion. Luego se procedido con el contacto individual para asegurar la
participacion activa en el proceso.

Desarrollo del espacio de participacion

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo la socializacion
virtual el dia 04/10/2022 a las 6:00 PM por la plataforma Zoom. La agenda fue la
siguiente:

e Presentacién del contexto del manual.

e Presentacion de cada una de las recomendaciones conforme la evidencia

encontrada.
e Apertura a comentarios y retroalimentacion de los asistentes.
e Votacion.

A continuacion, se presenta la lista de participantes asistentes al espacio de
socializacion (Tabla).

Tabla 1. Actores invitados y asistentes.

Organizacion /

Asociacion Delegado Perfil / Cargo
1 Federacion Colombiana Luis Martin Médico cirujano. Especialista en
de Obstetricia y Rodriguez ginecologia y obstetricia. Master en
Ginecologia -FECOLSOG salud sexual y reproductiva.
2 Jimmy Castafieda Médico cirujano. Especialista en

ginecologia y obstetricia.
3 Sociedad Colombiana de Lina Claudia Santos | Presidenta. Médica cirujana.
Médicos Generales —

SOCOMEG
4 Organizacion Colegial de Ariadna Maria Enfermera.
Enfermeria — OCE Angarita
5 Mauricio Cely Enfermero.
Salamanca
6 Universidad Nacional de Yaira Pardo Enfermera.
Colombia
7 Secretaria Distrital de Dayan Mateus Enfermera, especialista en auditoria
Salud Mendoza en servicios de salud. Parte del

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

134




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISIO|N DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL PARA ASESORIA EN METODOS
DE BOGOTA D.C. DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD
SECRETARIADE:SALUD Codigo: SDS-PSS-MN-015 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS /Revisado por: Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Beatriz Helena Guerrero Africani, Ricardo Duran
Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

equipo técnico RIAS materno
perinatal de la SDS.

8 Luis Gerardo Cano Enfermera, magister en cuidado
materno perinatal. Parte del equipo
técnico RIAS materno perinatal de la
SDS.

9 Beatriz Guerrero Supervisor del contrato SDS-IETS.
Profesional especializado de la
Direccién de provision de servicios.
10 Yaneth Girdn Bolivar | Supervisor del contrato SDS-IETS.
Profesional especializado de la
Direccién de provision de servicios.
11 Ricardo Duran Supervisor del contrato SDS-IETS.
Arango Profesional especializado de la
Direccion de provision de servicios.

Fuente: IETS, 2022.

A continuacion, se relaciona el equipo que acompafd la sesidon deliberativa (ver

Tabla ):
Tabla 2. Equipo desarrollador de la estrategia.
No. Nombre Perfil

1 Cesar Huérfano Epidemiélogo de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS

2 Eliana Rodriguez Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS

3 Meisser Madera Epidemidlogo de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS

4 Aura Gutiérrez Epidemiéloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS

5 Nathalie Ospina Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS

6 Katherine Sosa Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS

7 Rosario Gémez Epidemidloga — Universidad Nacional de Colombia

8 Andrea Lara Sanchez | Especialista de Participacion Jefatura de Métodos Cualitativos e
investigacion Social del IETS

Fuente: IETS, 2022
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Anexo 10. Resultados de la votacion de recomendaciones del manual

Resultados votaciones consenso manual de asesoria en métodos de
regulacién de la fecundidad

Se conto con la participacion de 6 expertos (ver Anexo 9), quienes declararon no
tener conflictos de interés. La discusion y votacion para las recomendaciones a cada
una de las preguntas se llevé a cabo en un panel virtual por la plataforma Zoom el
dia 4/10/2022 a las 6:00 PM.

Pregunta 1:

Para la pregunta 1 votaron seis expertos (uno de ellos voto doble vez) y se obtuvo
un porcentaje de 100 % de votos con puntuacion entre 7 y 9 (Figura 1), con una
mediana de 9 a favor de las recomendaciones con los ajustes correspondientes.

Figura 1. Resultados votacion pregunta 1.
Por favor exprese su grado de acuerdo con los lineamientos que esta viendo proyectados en

pantalla
7 respuestas

6(85,7 %)

1(14,3 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pregunta 2:

Para la pregunta 2 votaron seis expertos y se obtuvo un porcentaje de 100 % de
votos con puntuacion entre 7 y 9 (Figura 2), con una mediana de 9 a favor de las
recomendaciones con los ajustes correspondientes.
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Figura 2. Resultados votacion pregunta 2.

Por favor exprese su grado de acuerdo con los lineamientos que esta viendo proyectados en

pantalla
6 respuestas

5 (83,3 %)
4
2
1(16,7 %)
0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pregunta 3:

Para la pregunta 3 votaron seis expertos y se obtuvo un porcentaje de 88.3 % de
votos con puntuacion entre 7 y 9 (Figura ), con una mediana de 8 a favor de las
recomendaciones con los ajustes correspondientes.

Figura 3. Resultados votacion pregunta 3.

Por favor exprese su grado de acuerdo con los lineamientos que esta viendo proyectados en

pantalla
6 respuestas

(50 %)
2 (33,3 %)

1(16,7 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Pregunta 4:

Para la pregunta 4 votaron seis expertos y se obtuvo un porcentaje de 100 % de
votos con puntuacion entre 7 y 9 (Figura ), con una mediana de 9 a favor de las
recomendaciones con los ajustes correspondientes.

Figura 4. Resultados votacion pregunta 4.

Por favor exprese su grado de acuerdo con los lineamientos que esta viendo proyectados en
pantalla

6 respuestas
4

4(66,7/%)

2 (33,3 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pregunta 5:

Para la pregunta 5 votaron cinco expertos y se obtuvo un porcentaje de 100 % de
votos con puntuacion entre 7 y 9 (Figura 5), con una mediana de 9 a favor de las
recomendaciones con los ajustes correspondientes.
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Figura 5. Resultados votacion pregunta 5.

Por favor exprese su grado de acuerdo con los lineamientos que esta viendo proyectados en

pantalla
5 respuestas

§

(100 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pregunta 6:

Para la pregunta 6 votaron cinco expertos y se obtuvo un porcentaje de 100 % de
votos con puntuaciéon entre 7 y 9 (Figura 6), con una mediana de 9 a favor de las
recomendaciones con los ajustes correspondientes.

Figura 62. resultados votacién pregunta 6.

Por favor exprese su grado de acuerdo con los lineamientos que esta viendo proyectados en
pantalla

5 respuestas

6
5
. (100 %)
2
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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