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SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA

INFORMACION BASICA DE USO DIARIO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD.

Este es un material de consulta rapida sobre las
principales acciones e intervenciones para la atencion
integral en salud sexual y reproductiva (SSR).
Responde a las necesidades técnicas expresadas por
profesionales de la salud de los territorios, durante las
acciones realizadas por UNFPA para el fortalecimiento
de capacidades en salud sexual y reproductiva, asi
como a los diversos instrumentos normativos, técnicos
y operativos definidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Tenga en cuenta que estas son guias rapidas. Usted
como profesional de la salud debe conocer y aplicar
las rutas integrales de atencion, los protocolos y los
lineamientos para la atencion en salud sexual vy
reproductiva del MSPS.
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CAPITULO 1
RECONOCER LOS
DERECHOS SEXUALES
Y LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS







LOS DERECHOS SEXUALES ¥ LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS SON PARTE DE LOS DERECHOS
HUMANOS ¥ POR TANTO, DEBEN GARANTIZARSE A TODAS LAS PERSONAS, SIN DISCRIMI-
NACION ALGUNA, PARA EL LOGRO DE UNA SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTI-

VA PLENA, SEGURA, DIGNA ¥ PLACENTERA. LA LEY ESTATUTARIA

CONSAGRA LA SALUD COMO Un DERECHO FUNDAMENTAL ¥ EL
ESTADO A TRAVES DEL SISTEMA DE SALUD, CON LA PARTICI-
PACION DE LOS FUNCIONARIOS, TIENE LA OBLIGACION DE
GARANTIZARLOS ¥ PROMOVERLOS.

RECONOCER LOS DERECHOS SEXUALES
Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

En todas las atenciones que se brinden en salud sexual y salud reproductiva es necesario
incorporar el enfoque de derechos.

Los derechos humanos son aspiraciones o valores éticos que han alcanzado un consenso mundial y
que buscan regular las relaciones entre las personas y entre ellas y las instituciones, al establecer unos
principios en todas las interacciones sociales y politicas (la familia, la escuela, las relaciones

interpersonales, las relaciones de los ciudadanos y ciudadanas con el Estado y con el medio ambiente)
y en el campo de la sexualidad y la reproduccion.

PARA ENTENDER LOS DERECHOS
SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVQS,
ES CLAVE NO OLVIDAR...

y como tal es un campo

} I-A de aplicacion de los Derechos Humanos. En la historia uno de los
SEXUA'_I DAD1 anhelos universales de las personas ha sido el reconocimiento del
disfrute libre de la sexualidad y la reproduccion. Los derechos

sexuales y los derechos reproductivos aceptados hoy en el mundo
y en Colombia, responden a la reivindicacion y reconocimiento de
que

y que cada individuo puede decidir sobre su
vida sexual y reproductiva sin presiones ni coerciones.

1 Fuente: Minsalud: Politica Nacional de Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos. 2014
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La sexualidad también se define desde una postura mas comprehensiva como un concepto en
evolucion que comprende la actividad sexual, las identidades de geénero, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Esta constituida mediante la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales. La sexualidad se experimenta y expresa a traves de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones.

En este sentido, el Estado a traves de sus instituciones debe propiciar, facilitar y proveer las condiciones
necesarias y favorables para el disfrute de la sexualidad, el libre y responsable ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos que de ella se originen, ya que la sexualidad asi entendida,
comporta un especial contenido y alcance trascendente, por lo cual los espacios tradicionales de
socializacion, esto es, la familia y la escuela, estan llamadas a desempenar roles de especial significado
e impacto.

En Colombia, aun tenemos muchas problematicas asociadas a estos aspectos, pero cada vez mas el
Estado, las instituciones y las politicas que se desarrollan avanzan en la comprension de las diferentes
miradas de la sexualidad y sus abordajes. Esto se refleja en la incorporacion de los enfoques de género,
derechos y diferencial como aspectos esenciales para el logro de una sexualidad plena y una salud
sexualy reproductiva segura, dignay responsable para todas y todos.

Tradicionalmente hemos comprendido que el sexo determina la

EL condicion de ser mujeres u hombres; sin embargo, esto no es asi. Se
SEX02 hace necesario entender que la nocion de sexo hace referencia a
las que diferencian unos

cuerpos de otros.

Asi, el sexo hace referencia a la configuracion de las corporalidades en razon de tres caracteristicas
principales:

Cuando se habla de lo , se hace referencia a la configuracion de la carga genética de una
persona; en este caso, en especial a aquellos que se llaman cromosomas sexuales. Se identifican a
quienes tienen una carga cromosomica sexual XX como hembras, a aquellos que tienen una XY como
machos y a quienes tienen una trisomia en estas (XXY, XXX, XYY o una expresion genital de dificil
clasificacion) como intersexuales. Algunas personas también pueden tener una carga
cromosomica de XX o XY.

En términos de lo , en el sexo se pueden distinguir los genitales externos e internos, segun la

configuracion general del cuerpo (vulva, labios menores, labios mayores, testiculos, pene, escroto,
glande, entre otros) y, por tanto, se puede hablar de hembras, machos o intersexuales.

2 Fuente: Minsalud: Politica Nacional de Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos. 2014



, €s el conjunto de

EL construcciones socioculturales que determinan las formas de ser hombres o
P mujeres en un tiempo y una cultura especificos. Esto implica que dichas
GENERO construcciones no son fijas, sino cambiantes y transformables. En este

sentido, el género esta compuesto por caracteristicas biologicas, fisicas,
economicas, sociales, psicologicas, erdticas, juridicas, politicas y culturales 'y
se configura en cada persona durante el proceso de socializacion en el cual,
se asignan conductas diferenciales a los hombres y a las mujeres a partir de
las normas, los valores, las creencias y los intereses que se consideran
apropiados para ellos y para ellas. Estos comportamientos son transmitidos e
incorporados a lo largo del curso de la vida y producen valoraciones y juicios
asimétricos entre los hombres y las mujeres.

Las expectativas sobre lo que deben ser una mujer y un hombre hacen parte de las culturas y se
arraigan en las sociedades debido a que son inculcadas desde la ninez y transmitidas de generacion
en generacion. Este profundo arraigo hace parecer estas expectativas como si fueran naturales e
inmodificables. Sin embargo, estos mandatos culturales no son estaticos ni inquebrantables; por el
contrario, son dinamicos y van transformandose en consonancia con los cambios de las sociedades.

Es el marco de referencia interno, construido a través del tiempo, que
permite a los individuos organizar un autoconcepto y comportarse
socialmente con relacion a la percepcion que tienen de su propio sexo
y género.

Ademas de expresarse y asumir roles,

. Est fund
I.A IDENTIDAD identificacion que cada persona tiene con un género u otsr(feF)srchuguZ

DE GENERO se llama identidad de género y puede corresponderse 0 no con el
sexo biolégico de las personas. Si la identidad de género de una

persona corresponde con su sexo bioldgico, es decir una mujer que se
identifica con el género femenino o un varon con el género masculino,
se dice que esa persona es cisgénero o cisgenérica. Pero si la
identidad de genero de una persona no se corresponde con su Sexo
biologico se dice que ellas son personas transgenero, transgenéricas
o simplemente, trans.?

La identidad de género determina la forma en que las personas experimentan su género y contribuye al
sentido de identidad, singularidad y pertenencia. ‘Es una auto-identificacion que hace cada persona
respondiendo a sus propios sentimientos y deseos”*

Por lo general las personas se identifican como femeninas o masculinas; sin embargo, para otras
personas esta definicion no responde a sus propias necesidades pues de manera permanente o
temporal, asumen roles, modos de sery estéticas asignados al sexo “opuesto” al de su nacimiento. Estas
practicas son denominadas transgenerismo, el cual comprende tres categorias: ®

3 http:/www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000322cnt-2016-07_guia-diversidad-sexual-2016.pdf

4 Garcia, Carlos I. "Diversidad sexual en la escuela. Dinamicas pedagdgicas para enfrentar la homofobia’ Colombia Diversa, 2007, Bogotd, p. 62.

5 ‘Enfoque de Orientaciones Sexuales e Identidades de Género” Unidad para la atencion y reparacion integral a las Victimas-UARIV-, OIM-USAID, 2014,
Bogota D.C, Colombia.



cuando las personas asumen los roles, modos y estéticas asignados al sexo “opuesto” al
de su nacimiento, de una manera transitoria.
cuando lo anterior se asume de manera permanente.
cuando las personas realizan adecuaciones corporales mediante cirugias y/o
tratamientos hormonales.

< Es la expresion del deseo que se encarna en el cuerpo de
ORIENTACION cada sujeto, traducido en la atraccion fisica o preferencia
afectiva que siente hacia las otras personas y que se

SEXUAL manifiesta a traves de sentimientos, comportamientos vy

practicas sexuales.

La orientacion sexual puede ser:
atraccion hacia personas del sexo opuesto.
atraccion hacia personas del mismo sexo (gay, lesbiana).
atraccion por personas de ambos sexos.

Son los derechos humanos interpretados desde el

LOS D ERECHUS punto de vista de la sexualidad y reproduccion de las

personas y son independientes de la edad, sexo,

SEXUHI_ES H’ DERECHOS género, opcion sexual, etnia, clase social o situacion

ticul di idad, etc. Est t3
REPRODUCTIVOS (DSDR) contormpiados en tos. tratados interacionales y
regionales legalmente vinculantes y han sido suscritos
por Colombia.

La siguiente es una aproximacion a la definicion especifica de los DSDR:

son aquellos que permiten regular y tener control autbnomo y responsable sobre
todas las cuestiones relativas a la sexualidad, sin ningun tipo de coaccion, violencia, discriminacion,
enfermedad o dolencia. Para las mujeres los derechos sexuales tienen un especial significado, pues
involucran el derecho a ser tratadas como personas integrales y no como seres exclusivamente
reproductivos, y el derecho a ejercer la sexualidad de manera placentera sin que ésta conlleve
necesariamente a un embarazo.

son aquellos que permiten a las personas tomar decisiones libres y sin
discriminaciones sobre la posibilidad de procrear o no, de regular la fecundidad y de disponer de la
informacion y medios para ello. Ademas, implican el derecho de tener acceso a servicios de salud
reproductiva que garanticen una maternidad segura, la prevencion de embarazos no deseados y la
prevencion y tratamiento de dolencias del aparato reproductor como el cancer de utero, mamas vy
prostata.

De esta manera, los derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR) son derechos humanos y
deben considerarse como tales. Estos son dinamicos, amplios y estan completamente relacionados
con la realizacion de otros derechos



Durante las asesorias y consultas en salud sexual y reproductiva es fundamental brindar informacion
sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos, algunos de los cuales se enuncian a
continuacion:

DERECHOS SEXUALES DERECHOS REPRODUCTIVOS

. Derecho a fortalecer la autonomia y la
 autoestima en el ejercicio de la sexualidad

\\ Derecho a explorar y a disfrutar de una vida
;) sexual placentera

Derecho a elegir las parejas sexuales

. Derecho a vivir la sexualidad sin ningun tipo
) de violencia

Derecho a tener relaciones sexuales
consensuadas

Derecho a decidir libre y autonomamente

 cuando y con quién se inicia la vida sexual

Derecho a decidir sobre la union con otras
personas

. Derecho a vivir y expresar libremente la
i orientacion sexual e identidad de género

Derecho a la proteccion y prevencion de
infecciones de transmision sexual o embarazos
no deseados

Derecho a recibir informacion y acceso a
servicios de salud de calidad sobre todas las
dimensiones de la sexualidad, sin ningan tipo
de discriminacion

Derecho a una educacion integral para la
sexualidad a lo largo de la vida
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CAPITULO 2
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EMBARAZO EN LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA:

ESTRATEGIAS GLOBALES Y
NACIONALES PARA SU PREVENCION







CUANDO UNA MiNA QUEDA EMBARAZADA, SU PRESENTE Y SU FUTURO CAMBIAN
RADICALMENTE, ¥ RARA VEZ PARA BIEN. PUEDE TERMINAR SU EDUCACION, SE
DESVANECEN SUS PERSPECTIVAS DE TRABAJO ¥ SE MULTIPLICA SU VULNERABILIDAD
FRENTE A LA POBREZA, LA EXCLUSION ¥ LA DEPENDENCIA. DESDE UNA PERSPECTIVA DE
DERECHOS HUMANOS, UNA NINA QUE QUEDA EMBARAZADA, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS
CIRCUNSTANCIAS O RAZONES. ES UNA NI CUYOS DERECHOS QUEDAN MENOSCABADOS.
SU SALUD ESTA EN PELIGRO, SU EDUCACION ¥ PERSPECTIVAS DE TRABAJO TERMINAN

ABRUPTAMENTE ¥ SU VULNERABILIDAD A LA POBREZA ¥ LA EXCLUSION SE MULTIPLICAN.

ADEMAS. EL EMBARAZO ANTES DE QUE UNA NINA ESTE PREPARADA SEA FISICA,

& EVOLUTIVA 0 SOCIALMENTE, PONE EN PELIGRO SU VIDA

P @J C@ Y SU DERECHO A UNA TRANSICION SEGURA Y EXITOSA A
@ N LA ADULTEZ.

‘g’ - Dr. Babatunde Osotimehin, Director ejecutivo del

‘ ! Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA
W (Enero 2011 - junio 2017) (QEDP).

En Colombia, la estrategia de prevencion del embarazo en la infancia y la adolescencia realiza un
trabajo intersectorial a nivel territorial para afectar los determinantes sociales del embarazo temprano
por medio de las siguientes acciones: educacion integral para la sexualidad; transformacion de
imaginarios, creencias y practicas relacionadas con el cuerpo, la sexualidad, el género y los derechos
de nifas, ninos y adolescentes (NNA); promocion de las expresiones culturales, la actividad fisica y el
uso del tiempo libre en las comunidades; acceso a servicios de salud sexual y reproductiva integrales
y de calidad, y generacion de condiciones para el desarrollo integral y la proyeccion social de los NNA
desde el Estado, la sociedad civil y las familias.

La gobernanza multinivel es la estrategia, por excelencia, para modificar los determinantes sociales de
la salud relacionados con el embarazo en la infanciay en la adolescencia. Entre estos determinantes se
encuentran el matrimonio y las uniones tempranas; el embarazo antes de los 20 anos; el acceso a
metodos anticonceptivos; las relaciones sexuales bajo coaccion; los abortos inseguros y el acceso a la
atencion diferencial con calidad y calidez en los servicios de salud. Lo anterior, demanda de las
entidades territoriales de salud (departamentos y municipios), las entidades administradoras de planes
de beneficio y las instituciones prestadoras de servicios de salud, la gestion, coordinacion y articulacion
sectorial e intersectorial, en particular, con el sistema educativo y de proteccion.

Las estrategias presentadas a continuacion hacen parte de una serie de propuestas realizadas por
expertos, las cuales mostraron una efectividad alta en la prevencion del embarazo adolescente. Se
basan principalmente en el trabajo con todos los sectores de la poblacion con enfoque de desarrollo
basado en derechos humanos, de genero, curso de vida y, sobre todo, de la participacion activa de los
y las adolescentes en el proceso.’

6 Para mayor informacion consultar https../www.icbf.gov.co/sites/default/files/resumen-estrategia-prevencion-embarazo-adolescente.pdf
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LIMITAR EL MATRIMONIO Y LAS

UNIONES ANTES DE LOS 18 ANOS

Desarrollando estrategias que apunten a:

* Prohibir el matrimonio y las uniones
tempranas.

* Informar y empoderar a las nifias para el
gjercicio pleno de sus derechos.

° Mantener a las ninas en la escuela.

* Brindar educacion sexual integral en el
entorno educativo.

« Incidir sobre las normas culturales que
respaldan el matrimonio y las uniones
tempranas.

* Desarrollar capacidades de las familias y
cuidadores primarios orientadas a
prevenir cualquier tipo de violencias, el
embarazo y las uniones tempranas.

CREAR CONDICIONES DE APOYO

PARA REDUCIR LOS EMBARAZOS
ANTES DE LOS 20 ANOS

Implementando acciones encaminadas a:

¢ Iniciar la educacion sexual integral desde
la primera infancia.

* Desarrollar programas de prevencion del
embarazo en ninas y adolescentes.

* Fortalecer la educacion sexual integral, la
consejeria y el acceso a métodos
anticonceptivos, especialmente a
metodos de larga duracion (DIU,
implantes sub-dérmicos).

* Desarrollar capacidades en las
comunidades para cuidar y proteger a
ninas, ninos y adolescentes del embarazo
temprano.

* Promover y apoyar la participacion de los
adolescentes y jovenes en grupos
organizados de la comunidad.

AUMENTAR EL USO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

jovenes.

Por medio de acciones como:

* Asegurar el acceso efectivo a todos los metodos anticonceptivos
incluidos en el plan de beneficios de salud.

* Desarrollar estrategias ludico-pedagogicas para que los
adolescentes conozcan y tomen decisiones sobre el uso de los
metodos anticonceptivos, con énfasis en los de larga duracion.

* Implementar servicios de salud diferenciales para adolescentes y
* Respetar en estricta confidencialidad las demandas que en
derechos sexuales y derechos reproductivos, realizan los

adolescentes en los servicios de salud.

* Fortalecer las redes de apoyo comunitario que coadyuven en el
acceso efectivo a métodos anticonceptivos.

_18_




REDUCIR LAS DIFERENTES FORMAS

DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Enfocando las acciones a:

* Trasformar las normas sociales que naturalizan las relaciones
sexuales no consensuadas.

° Desarrollar capacidades en madres, padres, maestros y cuidadores
primarios para identificar, prevenir y actuar frente a las diferentes
formas de violencia basada en género, que enfrentan las nifas y
adolescentes.

° Empoderar a las ninas y adolescentes para que se resistan a las
relaciones sexuales bajo cualquier tipo de imposicion o presion.

° Cuestionar con los hombres y las mujeres las normas sociales
sobre las relaciones de geénero.

° Disminuir la impunidad frente a las violencias basadas en género,
especialmente, frente a la violencia sexual.

REDUCIR LOS ABORTOS INSEGUROS

Lo cual implica:

* Educary asegurar el acceso efectivo a metodos anticonceptivos
modernos, con énfasis en los de larga duracion, como la mejor
opcion para evitar los abortos inseguros.

° Informar a las adolescentes acerca de los riesgos de abortos
inseguros.

* Aumentar la comprension de la comunidad sobre los peligros del
aborto inseguro.

° Divulgar entre las adolescentes y jovenes la sentencia C-355 del
2016 sobre el acceso al aborto seguro.

° Habilitar servicios de salud seguros para la practica de aborto y
pos-aborto para las adolescentes en cumplimiento de la sentencia
C-355.

° Informar a las adolescentes sobre los lugares en donde pueden
acceder a servicios de aborto seguro, cumpliendo con la ley.

° Identificar y eliminar las barreras a los servicios de aborto seguro.

° Suministrar anticoncepcion inmediata en el posaborto.
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AUMENTAR LA ATENCION CALIFICADA PRENATAL,

DEL PARTO ¥ POSPARTO:

Lo cual implica:

* Fortalecer las capacidades técnicas del equipo de salud para la
captacion tempranay la busqueda activa de la gestante, asi como
para la atencion prenatal, del parto y del posparto con altos
estandares de calidad y calidez.

* Disponer de servicios de salud habilitados y diferenciados para la
atencion prenatal, del parto y del posparto.

* Asegurar el acceso a la atencion calificada antes, durante y
después del parto.

* Ampliar el acceso a la atencion de emergencia obstétrica basica e
integral.

* Asegurar la anticoncepcion en el posparto inmediato.

* Desarrollar capacidades en las familias y comunidades para la
busqueda activa de las gestantes, la identificacion de signos de
alarma y las rutas definidas por la comunidad para el acceso
oportuno de las gestantes a los servicios de salud.

° Empoderar a adolescentes y jovenes, y a la comunidad en general,
sobre la importancia del acceso efectivo a la atencion calificada
antes, durante y después del parto”

ESTRATEGIA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL
PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON
ENFASIS EN PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA 2015-2025"

Es una respuesta programatica que integra un conjunto de decisiones politicas y acciones planificadas
de caracter nacional y territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo integral con énfasis en
la prevencién y reduccion del embarazo de ninas y adolescentes.

Implementa seis (6) componentes intersectoriales y cuatro (4) lineas transversales de accion -
comunicacion y movilizacion social, gestion e incidencia politica, participacion efectiva de ninas, ninos,
adolescentes y jovenes, y gestion del conocimiento.

7 ADAPTADO DE: “Girlhood, Not Motherhood: Preventing Adolescent Pregnancy” Published by the United Nations Population Fund UNFPA, 2015, New York, USA.

8https,'// www.icbf.gov.co/sites/default/files/resumen-estrategia-prevencion-embarazo-adolescente.pdf
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) ORIENTADA A PROMOVEREL
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES MEDIANTE:

.. Prevencion
Prevencion de abuso sexual Proygcto de Prevencion
tempranay R vida
trabaio con y activacion de iniciativas de embarazo
o rutas de : : subsiguiente
cuidadores Atencion juveniles

ikd 4 M W

Ninos y Ninas Ninos y Ninas Adolescentes Adolescentes en
de 6 a 9 anos de 10 a 14 anos de 15 a 19 anos embarazo o que
ya sean madres o

padres

} ENTORNOS SIGNIFICATIVOS
PARA DEFINIR ACCIONES:

Hogar Educativo Laboral Salud Comunitario

Bh i A
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) PARA PASAR DEL DISCURSO
A LA ACCION INTERSECTORIAL,

SE PROPONEN SEIS
COMPONENTES
ESTRATEGICOS
POR SU CARACTER
TRANSVERSAL

Sexualidad, cuerpo e identidad:

Orientado a Identificar, transformar y

promover imaginarios, creencias 'y

practicas frente al cuerpo, la sexualidad y

los derechos en rinas, ninos, adolescentes

y jovenes, a traves del reconocimiento y valoracion

del propio cuerpo, la promocion del cuidado de siy

el cuidado de los otros como practicas sociales
permanentes.

Mi sexualidad, mi decision -
Participacion y ciudadania:

Implica el reconocimiento del proceso de

cada quien, teniendo en cuenta que el

desarrollo de la autonomia de las

personas se va consolidando a lo largo de

la vida, permitiendoles asi que, desde el ejercicio de
la libertad, decidan sobre su sery su sexualidad.

Disfruto mi sexualidad al derecho -
Salud y bienestar:

Busca promover entornos de vida

saludable en nifos, ninas y adolescentes

que faciliten el disfrute de la sexualidad,

los derechos sexuales y los derechos

reproductivos como condicion inherente al
desarrollo integral y al completo bienestar.

ortunidage
0% \niciativasS
Sucacion sexv®
Integral

Educacion para la sexualidad a mi medida
- Educacion y formacion:

Pretende promover en los establecimientos
educativos, proyectos vy herramientas
pedagogicas para desarrollar procesos de
educacion para la sexualidad, desde un
enfoque integral, en el marco de proyectos
pedagogicos transversales que estén articulados entre
siy sean pertinentes a la realidad del contexto, asi como
almomento y edad de los/las estudiantes.

Cultura, recreacion y deporte:

Promueve en las comunidades la
identificacion de expresiones culturales,
de actividad fisica y uso de tiempo libre
como espacios alternativos de gjercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

Mi vida con proyectos -
Oportunidades e iniciativas:

Pretende generar condiciones territoriales

desde el Estado, la sociedad civil y las

familias, para que los nifos, ninas vy

adolescentes fortalezcan su capacidad de

sonar, de amar, de crear y de construir proyectos que

potencien varias formas de vivir la vida, que

contribuyan al desarrollo de la autonomia y a su
proyeccion social.

9 Estrategia de atencion integral para nifios, nifias y adolescentes. Con énfasis en prevencion del embarazo en la infancia y la adolescencia 2015-2025. En:
https./www.icbfgov.co/sites/default/files/resumen-estrategia-prevencion-embarazo-adolescente pdf
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LA ANTICONCEPCION ES UN DERECHO SEXUAL Y REPRODUCTIVO QUE PERMITE LA AUTONOMIA
REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES PARA DECIDIR SI DESEAN 0 NO QUEDAR EMBARAZADAS, 0 Sl
DESEAN APLAZAR UN EMBARAZO PORQUE CONSIDERAN QUE NO ES EL MOMENTO ADECUADO.

\\'))

La guia rapida para la atencion en anticoncepcion junto con los criterios médicos de elegibilidad,
brindaran al personal de salud elementos claros de analisis para orientar a las mujeres sobre las
mejores opciones anticonceptivas.

Recuerde que la asesoria en anticoncepcion siempre debe realizarse comenzando por los métodos
anticonceptivos de larga duracion, porque son los mas efectivos.

La seguridad y aceptacion de los métodos anticonceptivos depende de una buena consejeria y de la

aplicacion correcta de los criterios medicos de elegibilidad que la Organizacion Mundial de la Salud *
definio con las siguientes categorias:

CATEGORIA1 B CATEGORIA2 M CATEGORIA3 W CATEGORIA 4

Una condicion para la Una condicion donde las  Una condicion donde los Una condicion que
que no hay ninguna ventajas de usar el riesgos teoricos o representa un riesgo de
restriccion en elusodel  método pesan mas que probados normalmente salud inaceptable si el
metodo anticonceptivo los riesgos teodricos o pesan mas que las metodo anticonceptivo
probados. ventajas de usar el se usa.
metodo.

En el caso de métodos permanentes, ninguna condicion médica descarta la opcion de realizarse una
vasectomia o una esterilizacion femenina. Algunas condiciones o afecciones pueden requerir que se
aplace el procedimiento o que se efectue con precaucion bajo ciertas condiciones.

El mejor método anticonceptivo sera el que resulte de una verdadera eleccion informada y basada en
evidencia cientifica; por lo tanto, se debe garantizar que las personas, una vez hayan elegido el
meétodo que se ajusta a sus necesidades, entiendan adecuadamente su uso, conozcan en qué
situaciones se esta haciendo un uso incorrecto y cuales son las medidas para lograr la efectividad y la
adherencia buscadas.

° Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud.“Criterios de elegibilidad y recomendaciones de practica seleccionadas para el uso de
anticonceptivos” Tercera edicion, 2016. Estos criterios hacen parte de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud en el tema de la atencion para
la planificacion familiar y la anticoncepcion. Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pag. 183
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DE EMERGENCIA

Qb MEDICA

EMg DEFINITIVA

PROTECCION

POSEVENTO [ 2
0BSTETRICO %

La anticoncepcion de emergencia (AE), puede usarse para prevenir el embarazo en
los primeros 5 dias después de una relacion sexual, en los siguientes casos: a)
cuando, por cualquier razon, no se utilizdo un método anticonceptivo, b) por fracaso o
uso indebido de anticonceptivos (como pildoras olvidadas, ruptura o deslizamiento
de condon, expulsion de DIU, relaciones sexuales en periodo fértil, falla del retiro), c)
violacion o sexo forzado.

Los servicios de salud estan obligados a entregar estos anticonceptivos en una
consulta prioritaria. Posterior al uso de anticonceptivo de emergencia, es
recomendable el inicio de un método anticonceptivo moderno, para mayor
efectividad anticonceptiva.

(Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social)

Aunque la totalidad de métodos anticonceptivos son seguros, no todos son
adecuados para todas las mujeres. Se requiere realizar una consulta y revision del
historial medico para escoger el anticonceptivo acorde a las preferencias de la
usuaria y la aplicacion de los criterios medicos de elegibilidad vigentes.

Los requisitos para la anticoncepcion definitiva (tubectomia y vasectomia) en Colombia
son, ser mayor de 18 anos y firmar el consentimiento informado (Ley 1412 de 2010).

La doble proteccion hace referencia a la prevencion de las infecciones de
transmision sexual ITS y los embarazos no deseados. Se puede dar bajo dos
modalidades: a) la utilizacion de dos meétodos complementarios, el uso de un
metodo anticonceptivo y del condon masculino o femenino, que opera como
barrera frente a una infeccion por una ITS o VIH, b) la utilizacion de forma correctay
consistente ya sea del condon masculino o del femenino, evitan tanto la adquisicion
de infecciones de transmision sexual -ITS- como los embarazos no deseados.”

Antes del alta hospitalaria, a toda mujer en posparto o posaborto, es obligatorio
realizar asesoria anticonceptiva y provision del metodo anticonceptivo que elija.

Las mujeres con antecedentes de morbilidad materna extrema, y adolescentes
menores de 15 anos, son prioritarias para anticoncepcion post-evento obstétrico.

Los métodos recomendados son :

Insercion de Dispositivo intrauterino T de cobre (DIU)

Realizacion de procedimiento de oclusion tubarica bilateral.

Aplicacion de implante subdérmico de progestina.

Suministro y colocacion de inyeccion de Acetato de Medroxiprogesterona

Para mayor informacion consultar resolucion 3280 de agosto de 2018 de MSPS ruta
materno perinatal y www.repositoriominsalud.gov.co.

22 Tomado de: Guia de uso del condon femenino. UNFPA 2014
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y se han aplicado los criterios médicos
de elegibilidad, es necesario descartar que la mujer esté en gestacion. Utilice la siguiente guia para
identificar la posibilidad de un embarazo en la usuaria que iniciara el método anticonceptivo®™:

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 del aborto o aborto espontaneo.

Esta amamantando total o casi completamente, esta en periodo de amenorrea, y en los primeros
6 meses de postparto.

Si la mujer cumple por lo menos uno de los criterios mencionados anteriormente y esta libre de signos
o sintomas de embarazo, suministre el método seleccionado en cualquier momento del ciclo
menstrual teniendo en cuenta los criterios de inicio de cada método. Si no se puede descartar el
embarazo, se recomienda esperar su menstruacion o hacer una prueba de embarazo. (En caso de
requerir prueba de embarazo, se recomienda la practica de prueba de manera inmediata, la cual debe
estar disponible en la consulta).

CUADRO DE PERIODICIDAD DE CONTROLES
SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO!

Naturales Cada ano. Se recomiendan  estos
Amenorrea de la lactancia A los tres meses postparto. intervalos de tiempo para
Hormonales A los tres meses y luego cada ano. los controles; sin embargo,
Implante subdéermico Almes, a los tres meses y luego cada ano. las visitas podran realizarse
DIU intervalo Almes, a los seis meses y luego cada afno. cuando la usuaria o el
DIU intracesarea o postparto inmediato  En la consulta del puerperio, al tercer mes profesional de la salud lo

postparto, y luego cada afno. estimen conveniente. En
DIU postaborto Almes, a los tres meses y luego cada ano. estas visitas, se debe hacer
Esterilizacion quirurgica masculina Ala semanay luego a los tres meses con una valoraciéon de la
(vasectomia) recuento espermatico. Posteriormente cada  satisfaccion con el método,

ano por dos afnos los efectos secundarios y su
Esterilizacion quirurgica femenina A la semana postquirurgico y al ano. manejo.

%3 Tomado de Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pag. 192.
 Tomado de Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pdg. 193.
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CAPITULO 4

SEGURA:

DERECHO A LA MATERNIDAD
CLAVES PARA SU GARANTIA
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LAS MUJERES GESTANTES TIENEN DERECHO A ACCEDER A SERVICIOS DE CALIDAD
EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA QUE GARANTICEN SU SALUD ¥ SU VIDA.

NINGUNA MUJER DEBERIA MORIR COMO CONSECUENCIA DE COMPLICACIONES
PREVENIBLES ANTES, DURANTE ¥ DESPUES DEL PARTO.

\K')))) n
/

Esta seccion describe las acciones e intervenciones necesarias para que profesionales de la salud

realicen una atencion integral a las mujeres gestantes y a sus familias, de acuerdo con la normatividad
vigente en Colombia. Abarca desde la atencion preconcepcional, la atencidon prenatal, la preparacion
para la maternidad y la paternidad, y el plan de parto.

Para esto es necesario reconocer a todas las mujeres en edad fértil, como sujetos de derechos en la
atencion en salud. Esta atencion debe ser prestada sin discriminacion y sin incurrir en violencias, siendo
la mujer el centro de la prestacion de los servicios.

} LA PRIMERA CLAVE PARA LA GHRﬂﬂTIFI DE UNA MATERNIDAD
SEGURA ES A TRAVES DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL. TENGA
EN CUENTA LAS SIGUIENTES PAUTAS PARA IDENTIFICAR A LAS
MUJERES QUE LA REQUIEREN DENTRO DEL SERVICIO DE SALUD:

Identifique en el servicio
de salud a las mujeres en

Proporcione informacion y educacion
sobre los sobre los derechos sexuales

edad fertil con intencion y derechos reproductivos, promocion

reproductiva a corto plazo de la salud en la mujer e identificacion

siendo considerado un (1) de riesgos biologicos y psicosociales

ano el tiempo razonable ) 3 y procesos de cuidado antes de la

para la preparacion. o concepcion y dirija a la mujer hacia la
- J atencion preconcepcional.
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La siguiente lista de chequeo le permitira verificar todas las atenciones necesarias para un
abordaje integral en salud de la mujer gestante y su familia, con el fin de lograr un control prenatal

y

Si la mujer tiene
sospechas de un
embarazo, realice las TS ¥

Ante la confirmacion de un embarazo,
brinde asesoria a la mujer sobre los
derechos y opciones para continuar con
su embarazo o para interrumpirlo de

pruebas disponibles en . acuerdo a las causales establecidas en la
el servicio de salud I° ¢ sentencia C -355 de 2006.
para confirmarlo. ..
v L]
) ¢ Incentive a las mujeres con un embarazo confirmado, el

inicio temprano del control prenatal antes de la semana 10
de gestacion y la adherencia a estos controles.

efectivo y humanizado:

ATENCION DURANTE EL CONTROL PRENATAL:

1-

¢Se brindo privacidad y confidencialidad durante la consulta?

¢Se favorecio elingreso de una persona significativa para la gestante?

¢Los procedimientos fueron explicados de manera clara y se conto con el
consentimiento de la gestante para realizarlos?

¢Se realizo el examen fisico completo segun la edad gestacional?

¢Se realizo calificacion del riesgo obstétrico y psicosocial?

¢Se realizo intervencion integral de acuerdo con los riesgos identificados?

;Se realizo tamizaje para identificar las Violencias Basadas en Género?

¢Se solicitaron todos los examenes paraclinicos, asi como ecografias
segun la norma, se intepretaron, se registraron en la historia clinica y se
hicieron las intervenciones de acuerdo a los hallazgos?

¢Se verifico el esquema de vacunacion y se canalizo segun necesidad?

10- (Se realizaron las remisiones necesarias y se explicod la manera para

tramitar las autorizaciones?

11-

¢Se brindo la informacion necesaria sobre los cuidados durante la
gestacion de acuerdo a lo identificado en cada consulta?

12-

¢Se brindd educacion sobre los signos de alarma de acuerdo a la edad
gestacional y aquellos en los que se debe acudir a urgencias?

13-

¢ Se verifico la asistencia al curso de preparacion para la maternidad y
paternidad, asesoria en lactancia materna y anticoncepcion, asi como
otras intervenciones e interconsultas solicitadas con anterioridad?

14-

¢Se brindo informacion sobre el plan de parto y postparto?

15-

¢ Se diligencio el carnet materno, se felicito a la paciente por asistir al
controly se recordo la fecha de la proxima cita?
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VALORACION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ¥

GANANCIA DE PESO MATERNO (ATALAH)

Una clave fundamental para el éxito del control prenatal es realizar la valoracion de las medidas

antropometricas de peso, talla (primer control prenatal) y altura uterina con el fin de establecer la

ganancia de peso durante la gestacion a traves del indice de masa corporal vs. edad gestacional (curva
de Atalah), lo que permite identificar posibles alteraciones, facilitar la toma de decisiones y disminuir

posibles complicaciones en el binomio madre e hijo.

.““..! 35

SOBREPESO PARA LA EDAD GESTIONAL

20 20
15 ......l 15
10 15 20 25 30 35 40

SEMANAS DE GESTACION

La curva de ganancia de peso (Atalah) durante la gestacion
se debe diligenciar en cada visita de la gestante al control
prenatal teniendo en cuenta las metas de ganancia de peso.

Fuente: la grdfica es del Ministerio de Saludy Proteccion Social. Resolucion 2465 de
2016. Adaptada de: Atalah E, Castillo C, Castro R. Propuesta de un nuevo estandar
de evaluacion nutricional del embarazo. Rev Med de Chile 1997; 125; 1429 - 36.
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Se debe registrar el indice de masa corporal
(IMC) y con base a este establecer las metas
de ganancia de peso durante la gestacion de
acuerdo a los siguientes parametros:

<20 Kg/m2 12 a 18 Kg

20 - 24,9 Kg/m2 10 a13 Kg

25 - 29,9 Kg/m2 7 a10 Kg

> 30 Kg/m2 6a7 Kg

Fuente: RSL 3280/18 Ruta materno perinatal.
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Altura uterina en funcion de edad gestional

La altura uterina corresponde a la distancia entre la sinfisis pubica y el fondo uterino,
ambos determinados por palpacion. Se realiza para vigilar el crecimiento fetal y actuar
cuando se detecta un crecimiento anormal.

Fuente: Fescina RH, De Mucio B, Martinez G, et al. Vigilancia del crecimiento fetal. Manual de autoinstruccion. OMS y CLAP. 2011.
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Guia.completa.Embarazo.Parto.2013.pdf

La valoracion e intervencion de riesgo es una accion que debe realizarse en todos los controles
prenatales. Especialmente durante la primera visita, se deben evaluar de forma exhaustiva los
antecedentes obstétricos y las condiciones asociadas para identificar los riesgos inherentes al inicio de
la gestacion. En los siguientes controles los profesionales que brinden atencion a la mujer deben
evaluar e intervenir de forma dinamica los riesgos identificados en el embarazo actual, incluidos los
riesgos psicosociales.

A continuacion, se sugiere la siguiente guia para la evaluacion del riesgo biopsicosocial, adaptada del
modelo de Herrera y Hurtado.

Esta escala debe ser aplicada en cada trimestre de la gestacion. De igual manera se recomienda la
valoracion del riesgo psicosocial en cada consulta.



GUIA PARA VALORACION DEL RIESGO BIO-PSICOSOCIAL:

ESCALA HERRERA HURTADO "

ANTECEDENTES OBSTETRICOS CONDICIONES ASOCIADAS EMBARAZO ACTUAL
] ¢ Cirugia ginecologica B
° Menosde16 1 prev?a 9 9 1 * Antes de la 0
Edad B * Enfermedad B semana 12
* De18a o) . 3 Primera . 1
35 || renal cronica | oo, ¢ 12a28 semanas
© Diabetes melitus / 2 -
¢ Mayorde3s 2 || Diabetes gestacional | ‘ Eeeri%%gszge a 2
¢ Enfermedad 3
cardiaca | |
"] | * Epilepsia 3
* Ninguno 1 pep | °E 2
Ne° de Valoracion .5 1
partos ° De1a4 [ nutricional
- . (ATALAH)
s 50mMas 2 © Autoinmunes 3 °0 2
- Otros |
trastornos  ° Tromboem- 3
médicos bolicos -
» 1aborto ] importantes 1
Parto o parto 1 © Asma . 1
pretérmino pretermino - + Oncologicos 3 — * Anemia Hb menor de 10 gr/dl
abortos ° 20mas
2 - 1
Sbortos || L] © Embarazo post-fechado
¢ Trastorno hipertensivo 3
. * RPM a término 1
* Mayor de
4kg 1] - * RPM pretérmino 3
Hijo (a) o 1
° Menor de 1 © Masa pelvica || * Polihidramnios/ 3
2,5kg - Oligohidramnios
¢ Consumo drogas, 2
— alcohol, tabaquismo | | © Restriccion crecimiento 3
* Infertilidad 1 ) ) o intrauterino
. — ¢ Hipo / hipertiroidismo 2 Feto pequefio para
* Hemorragia postparto 1 || . ITS > la edad gestacional 2
© HIEoHTA 2| | . HIV 3 | ° Embarazo multiple 3
¢ Cicatriz uterinao 1 cesarea 1 | * Presentacion
) . — ¢ VU recurrente o 3 anomala/anormalidad forma 3
° Mas de 1 cesérea 3 antecedentes de || uterina
- pielonefritis
© Parto instrumentado 2 ) L » |soinmunizacién 3
— | * Mujer en condicion 2
® Mas de 1 parto pretérmino 3 de vulnerabilidad | * Amenaza parto prematuro 1
° Muerte fetal o 2 fj;%‘;’,i;"gffj‘ég‘,’g"d"' ® Torch 3
neonatal previa o reinsertada, mujer )
¢ . 1 privada de la libertad, ° Hemorragia ~ <20 semanas 1
Antecedente familiar en condicion de >20semanas 3
preeclampsia B discapacidad, dificil , o )
° ) 1 acceso geogrdfico, » Riesgo biopsicosocial 1
Tabaquismo — condicién étnica, .
¢ entre otros) » Soporte familiar 1
Otras Patologias obstétricas
(Diabetes gestacional, L
isoinmunizacién, otras)
Total Columna I:] Total Columna I:] Total Columna I:]
PUNTUACION TOTAL I:] RIESGO BAJO RIESGO ALTO
(Suma de las 3 columnas) (oa2) >=(3)

15 HIE: Encefalopatia- hipoxico Isquémica
HTA: Hipertension arterial
ITS: Infeccion de transmision sexual

VIH: Virus inmuno-deficiencia humana
IVU: Infeccion de vias urinarias
E: Enflaquecida

S: Sobrepeso
O: Obesidad
RPM: Ruptura prematura de membranas

16 Antepartum biopsychosocial risk and perinatal outcome. Herrera JA, Hurtado H, Caceres D. Fam Pract Res J 1992; 12: 391-399. Adaptacion
Resolucion 3280, de 2018 (RIA materno perinatal) del MSPS. En: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-salud.aspx
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RIESGO PSICOSOCIAL

. Llanto facil, tensién muscular,
TENSION EMOCIONAL sobresalto, temblor, no poder AUSENTE INTENSO
quedarse quieta

Insomnio, falta de interés, no disfruta i i
HUMOR DEPRESIVO pasatiempo, depresion, mal genio AUSENTE INTENSO 2|;1M|?NSSI;-§M1S
. Transpiracion manos, boca seca,
SINTOMAS accesos de rubor, palidez, cefalea de
NEUROVEGETATIVOS tension. P AUSENTE TENED

CASI A
NUNCA

SOPORTE FAMILIAR EL TIEMPO SIEMPRE | VECES o
CcASI 2 0 MAS ITEMS

. A
Satisfecha con la forma como usted comparte EL ESPACIO NUNCA _
con su familia o companero SIEMPRE | VECES INTENSOS=1

CcAsI A
EL DINERO SIEMPRE | VECES | NUNCA

Fuente: Adaptado de Evaluacion del riesgo obstétrico en el cuidado prenatal. JA Herrera - Colombia
meédica, 2002 colombiamedica.univalle.edu.co

Acciones a seguir segun el riesgo evaluado

Se debe hacer la suma total de los factores de riesgo evaluados y clasificar el riesgo en dos resultados:

* Bajoriesgo con puntaje de 0 a 2: puede ser atendido por el equipo de salud con participacion
del médico general. El parto se puede atender en primer nivel.

o Altoriesgo con puntaje de 3: debe ser atendido con la participacion de ginecobstetra y demas
equipos interdisciplinarios requeridos en un segundo nivel de atencion.

Recuerde organizar dentro de la institucion de salud el curso de maternidad y paternidad de la
siguiente manera:

« Primer trimestre: una sesion antes de la semana 14.
*  Segundo trimestre: tres sesiones.
°  Tercer trimestre: tres sesiones.

Las sesiones seran entre 60 y 90 minutos y los contenidos deben tener un enfoque étnico y diferencial
de acuerdo con la poblacion del territorio.

) FORMULACION DE MICRONUTRIENTES

MICRONUTRIENTE DOSIS SEMANA OBJETIVO

Reduce riesgo de defectos
del tubo neural

0.4 mg.

Ll e Rl 4 mg (en alto riesgo)

Hasta la semana 12

Reduce el riesgo

CALCIO 1200 mg/dia Desde la Semana 14 :
de Pre-eclampsia
HIERRO De forma rutinaria Disminucion riesgo
(excepto mujeres con Hb > 14 g/dL) de anemia
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} VACUNACION

TOXOIDE TETANICO DIFTERICO DEL ADULTO Segun antecedente de vacunas
INFLUENZA ESTACIONAL A partir de la semana 14 de gestacion
TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA (Tdap) A partir de la semana 26 de gestacion

) SOLICITUD DE EXAMENES PARACLINICOS”
( Urocultivo (A gestantes que reciben tratamiento para bacteriuria asintomatica)

Prueba de inmunoglobulinﬁ
(Ir) M para toxoplasma

C

)

(Tamizar mensualmente para gestantes seronegativas)

IgA para toxoplasmosis en (si la gestacion es >16 semanas). Si la gestacion
mujeres con IgG e IgM positiva es < 16 semanas realizar prueba de avidez

Prueba rapida para\
VIH (VIH1- VIH2)

C \

Prueba treponémica rapida para sffilis (para gestantes con prueba inicial negativa)

N

Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de VIH

S

En muijeres con sifilis gestacional, realizar prueba no treponémica (VDRL o RPR)

\

N

toleranciaorala
la glucosa (PTOG)

Prueba de con 75 gr de glucosa. Entre la semana 24y 28

—J Gota mensual para tamizacion

Hemogram mana 2 tacion . D
emogramaisemara 28 degestacio de malaria (en zonas endémicas)

C

Tamizacion de Estreptococo beta hemolitico (Grupo B) con cultivo rectal y vaginal.
Entre las semanas 35y la 37

\

para edad gestacional, deteccion de embarazos

Ecografia obstétrica entre multiples y deteccion de malformaciones fetales

NN

las semanas 10+6y 13+6 a traves de la translucencia nucal.
( Ecografia obstétrica
Ecografia obstétrica para la deteccion de cuando la altura uterina

o mayor del percentil go

N

anomalias estructurales Semana 18 - 23+6 I—\sea menor del percentil 120

7 Tomado de: Resolucion 3280 del 2018 Ruta integral de atencion en Salud para la poblacion materno perinatal y Guia de practica clinica (2013).
Ministerio de Salud y proteccion social Colombia.



EL PLAN DE PARTO:
iUNA ACTIVIDAD QUE CONTRIBUYE A SALVAR VIDAS!

DISCUSION DEL PLAN DE PARTO

EL PLAN DE PARTO FACILITA LA COMUNICACION ENTRE LAS GESTANTES. LAS FAMILIAS, LAS/LOS

PROFESIONALES ¥ LAS INSTITUCIONES. ESTA HERRAMIENTA EMPODERA A LA GESTANTE EN LA TOMA
DE DECISIONES ¥ DE IGUAL MANERA PERMITE A LOS PROFESIONALES PLANEAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS ADAPTADOS A LAS NECESIDADES DE LAS MUJERES.

Tenga en cuenta que el plan de parto se determina de acuerdo a los riesgos de las gestantes, tales como
las condiciones socioecondmicas, geograficas y culturales a partir del tercer trimestre. Asi mismo,
cuando se establezcan la via del parto y las redes disponibles para el acompanamiento y desplazamiento
hacia los servicios de salud. Para establecer la ruta del plan tenga en cuenta lo siguiente®:

9

Confirmar presentacion,
posicion y situacion
(maniobras de Leopold).

SR
‘ r

©—0©

]
ooof

m]
Definir con la gestante y persona

significativa el lugar y prestador
para la atencion del parto.

Informar sobre signos
para reconocer el inicio
del trabajo de parto.

B

Se considerara el traslado

Discuta los aspectos
logisticos, el traslado
anticipado de la mujer al
municipio, el costo de este, el
alojamiento y los apoyos
necesarios durante la ausencia
de la mujer en su comunidad.

anticipado a hogares de espera
materna en casos de gestantes con
posibles complicaciones o
gestantes en area rural dispersa,
para lo cual debe hacerse la
coordinacion necesaria con la EAPB.

En contextos rurales y étnicos en los
que la gestante prefiera hacer uso de
meédicos tradicionales o parteras, se
debera dar informacion para la
activacion del sistema de referencia
y transporte comunitario en caso de
signos de alarma.

Discutir quien sera el
o la acompanante de
preferencia durante
el trabajo de parto, el
parto y el post-parto.

Discutir preferencias
en la ingesta oral,
vestimentay
posicion durante el
trabajo de parto.

,_Ii/é_h’\ﬁ 8.@ N\ 10,

Discutir la importancia del
pinzamiento tardio de cordon
y la entrega de la placenta a
la gestante, sobre todo si la
placenta tiene un significado
en la cosmovision de la
gestante y su comunidad y
otras practicas significativas

de acuerdo a su cultura.
\

Explicar a la mujer,
cuidadores tradicionales 'y
persona significativa los
cuidados postnatales y
reconocimiento y accion
frente a signos y sintomas
de alarma en el postparto.

% Adaptado de la Guia metodologica para la atencion de la salud materna culturalmente adecuada. Ministerio de Salud Publica y Direccion Nacional de
Normatizacion del Sistema Nacional de Salud, Republica del Ecuador. 2011 y de la Resolucion 3280 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

19 Para mayor informacion consulte: Ruta de Atencién Materno Perinatal en:
https./www.minsalud.gov.co/Paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-salud.aspx
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CAPITULO 5

DERECHO A LA ATENCION

INTEGRAL PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO

OPORTUNQ Y MANEJO DE LA
INFECCION POR VIH/sIDA
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TODAS LAS PERSONAS SON VULNERABLES AL VIH SIN
DISTINCION DE PERTENENCIA ETNICA, EDAD. IDENTIDAD DE
GENERO, ORIENTACION SEXUAL O RELIGION. LA DISCRIMINACION
¥ EL SENALAMIENTO INCREMENTAN LA VULNERABILIDAD DE LAS

PERSONAS AL VIH. EL VIH/sipa ES -

ASUNTO DE TODA LA SOCIEDAD, POR ESO .@ a) @
LA UNION DE ESFUERZOS ES ’ \ % g
IMPRESCINDIBLE PARA SU PREVENCION. @ ]

s

En esta seccion se ofrece informacion clave al personal de salud para orientar a las personas sobre el

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sus formas de transmision, el diagnostico, la importancia del

tratamiento antirretroviral, como el VIH evoluciona al Sida, y fundamentalmente, sobre como entender

las vulnerabilidades de las personas frente al virus y el abordaje adecuado para lograr la prevencion.

Para realizar una orientacion sobre el VIH es necesario explicar a las personas acerca de;

} {QUE ES
EL VIH?

) 6QUE ES
EL SIDA?

ElVirus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una particula infecciosa
que debilita el sistema inmunolégico, llamado también “sistema de
defensa’, que afecta la capacidad de respuesta del organismo de una
persona a las enfermedades. El virus es extremadamente débil fuera
del cuerpo humano. La exposicion a temperaturas altas y a condiciones
del medio ambiente tales como el sol, resultan suficientes para que
esta particula pierda todas sus cualidades. El virus no puede penetrar la
piel sana, solo ingresa al organismo por unas determinadas “puertas de
entrada’ a saber: heridas abiertas, mucosas o por el torrente sanguineo

Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida que se caracteriza por
la manifestacion clinica de las infecciones oportunistas que afectan al
cuerpo humano debido al bajo nivel de sus células de defensa y al alto
nivel de replicas del VIH en la sangre. No obstante, cabe senalar, que
una persona que ha llegado a la etapa de Sida puede regresar a una
etapa asintomatica si tiene la atencion medica adecuada y oportuna,
acceso a los medicamentos y si lleva habitos de vida saludable en
cuanto al consumo de alimentos y bebidas, realizacion de actividad
fisica y soporte emocional de sus redes sociales y familiares.
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) 6COMO SE
TRANSMITE
EL VIH?®

DURANTE EL

EMBARAZO

Atraves de la placenta.
Cuanto mas alta sea la carga
viral en la madre gestante,
mayor es la probabilidad de
que el o la bebée adquiera el
virus.

1. Por relaciones sexuales no protegidas con una persona infectada:
las relaciones sexuales penetrativas anales y vaginales, sin un
adecuado uso del preservativo, son el principal modo de transmision
delVIH, ya que durante la relacion sexual los fluidos genitales entran en
contacto con las membranas mucosas permeables o semipermeables
expuestas (la vagina, la uretra, el glande y la mucosa ano-rectal).

Aunque el riesgo de transmision del VIH mediante el sexo oral es bajo,
puede ser mas riesgoso el sexo oral boca con pene, a su vez aumentan
ese riesgo factores como eyaculacion en la cavidad oral, contacto oral
con sangre menstrual, la presencia de otras infecciones de transmision
sexual y tener encias sangrantes o llagas en la boca, la vagina o el pene
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

2. Por exposicion a sangre infectada (parenteral): la introduccion de
sangre infectada por el VIH en el torrente sanguineo constituye la via
con mayor probabilidad de transmision de este virus. La mayoria de los
casos reportados de transmisidn sanguinea a nivel mundial ocurren por
compartir instrumentos para el consumo de drogas intravenosas
(agujas o jeringas) o por transfusiones de sangre o de 6rganos no
examinados previamente para la deteccion de microorganismos.

3. Por trasmision materno infantil: esta via de transmision se da de una

mujer que vive con el VIH a su bebé. Se puede producir en tres
momentos:

DURANTE EL

DURANTE LA
PARTO

LACTANCIA

Por el contacto con sangre y Elvirus puede pasar a traves

otros fluidos. La mayor parte de la leche materna o en el

de las infecciones ocurren en sangrado de los pezones de
este momento. la madre.

20 Toda mujer gestante debe tener presente la posibilidad de haber estado expuesta a cualquier Infeccion de Transmision Sexual (ITS) o al VIH, dado

que ha entrado en contacto con fluidos

seminales y, por ello, debe practicarse la prueba de laboratorio indicada, previa asesoria 'y con un

seguimiento clinico adecuado. Una mujer que vive con el VIH puede evitar la infeccion de su bebé si recibe el tratamiento médico adecuado.
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) éPOR QUE LOS
PRESERVATIVOS
SON EFICACES EN
LA PREVENCION
DEL VIH?

) £COMO SE
REALIZA LA
PRUEBA PARA
DIAGNOSTICAR
EL VIH?

Cuando se usan correctamente y en todas las practicas
sexuales —desde el comienzo hasta su fin—, los condones
son el método de barrera de las infecciones de transmision
sexualy del VIH/Sida. Esto significa emplear un condoén por
cada practica, sea esta vaginal, oral o anal. En practicas
penetrativas —sean vaginales o anales— el conddén debe
usarse desde antes de la penetracion cuando el pene esta
erecto, hasta después de la eyaculacion, y retirarse antes
de que el pene pierda la ereccion.

Si la penetracion se realiza con algun tipo de juguete, este
debe cubrirse con un condon. Si este juguete es utilizado
con otra persona, el condon debe cambiarse.

Algunos factores que pueden estar asociados con la
ruptura o deslizamiento del conddn, incluyen un
inadecuado almacenamiento, el vencimiento no advertido,
el uso de elementos corto punzantes para abrir el
empaque, falta de lubricacion, el uso de lubricantes
derivados del petroleo, sustancias grasas, cremas de
manos o vaselina.

Generalmente se realiza un analisis de sangre que puede
hacerse de dos maneras:

1. Prueba rapida: se hace mediante puncion en el pulpejo
del dedo, del cual se toma una gota de sangre. El resultado
se obtiene en 20 minutos aproximadamente.

2. Muestra de sangre tomada y procesada en el
laboratorio: la prueba mas usada es la ELISA para VIH, la
cual tiene una alta sensibilidad, detecta los anticuerpos
producidos por el organismo como respuesta a la infeccion.
Estos anticuerpos son detectables unas semanas después
de la exposicion inicial al virus.

21 Para realizar un diagnostico se requieren por lo menos dos pruebas, una primera prueba presuntiva, que, si es reactiva, se realiza una segunda

prueba con la cual se confirma el diagnostico.
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RECUERDE: EL ALGORITMO DIAGNOSTICO ES LA FORMA EN QUE SE REPRESENTA
GRAFICAMENTE EL PROCESO DEL DIAGNOSTICO PARA VIH: CONSTITUYE UNA
HERRAMIENTA ESENCIAL DURANTE LA ASESORIA PREVIA A LA PRUEBA PARA EXPLICAR
CLARAMENTE EL TIEMPO PARA OBTENER UN RESULTADO FINAL. LOS POSIBLES

RESULTADOS Y EL SIGNIFICADO DE CADA UNO, LOS ALGORTMOS 0 ¢y =
DIAGNOSTICOS TIENEN ESPECIFICIDADES, SESUN SE TRATE D &% @
HOMBRES ¥ MUJERES N0 GESTATTES MAYORES DE 18 o ¥ gy 8 0 I
MESES DE EDAD, GESTANTES Y NIfi0S/AS MENORES DE 18 @ ¥ &
MESES DE EDAD. )y e

Para mayor informacion consultar http./www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads,/2016,/01/PRO-VIH-SIDA-Version-3.-Marzo-2015.pdf

. 4 Los medicamentos para controlar la infeccion por VIH
}60UE —conocidos como antirretrovirales (ARV)— no curan la
TRHTHm I EﬂTOS infeccion; se usan para controlar la reproduccion del virus y

para detener la progresion de la enfermedad relacionada

EXISTEN PARA con elVIH,
CO nTR 0 I.H R I.H Elinicio del tratamiento con ARV es una decision que toma

2 el o la paciente después de recibir una buena asesoria
IﬂFECCIOﬂ POR meédica sustentada en examenes y de la aplicacion de
El_ Vl Hr) protocolos clinicos que analizan los resultados de la carga

. viraly del conteo de células CD4.

Con tratamiento con ARV, un proceso de recuperacion
nutricional y el apoyo psicosocial adecuados, el numero de
células de defensa CD4 vuelve a elevarse al nivel normaly
las réplicas del virus en la sangre pueden llegar de nuevo a
ser tan bajas que no se logre detectar en los examenes de
laboratorio. A este estado se le denomina ‘estado
indetectable”
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En importante no perder de vista que fendmenos
CONDICIONES DE o

econémicos, sociales y culturales como son

VU Ln ERH B I LI D H D condiciones de pobreza, la exclusion social, el estigma,

la discriminacion por orientacion sexual, identidad de

FREnTE H LH género, edad y sexo se encuentran intimamente

2 relacionados con una mayor susceptibilidad de las
IﬂFECCIOﬂ POR VIH personas para adquirir la infeccion del VIH. Dichas
condiciones no necesariamente estan bajo el control de

las personas.

Algunas de las poblaciones con  mayores
susceptibilidades (vulnerabilidades) son las
relacionadas a continuacion:

Debido al inicio temprano de relaciones, del proceso de desarrollo de las capacidades para la toma
de decisiones y para la negociacion de relaciones sexuales protegidas, la baja percepcion del riesgo,
las presiones de grupo, el mayor riesgo de violencia sexual, sumados a la falta de reconocimiento de
sus DSDR en los diferentes servicios que ofertan atencion en SSR.

Por desconocimiento del tema, el acceso insuficiente a servicios y la dificultad para negociar
relaciones sexuales protegidas en contextos machistas de inequidades de género asi como una
mayor exposicion a la violencia sexual. La vulnerabilidad biologica es también mayor, debido a la
probabilidad de infectarse con VIH durante el coito vaginal.

Debido a practicas sexuales desprotegidas, a los altos niveles de estigma y discriminacion, a la
clandestinidad de las relaciones, y a que tienen mayores barreras de acceso a los sistemas de salud,
incluidos los programas de prevencion.

Por desconocimiento del tema, el acceso insuficiente a servicios y la dificultad para negociar
relaciones sexuales protegidas en contextos machistas de inequidades de género; estigma vy
discriminacién por su trabajo; y, exposicion a todo tipo de violencia.



r

&

Prevencion combinada de VIH (e ITS): una de las estrategias para la prevencion del VIH es la

prevencion combinada la cual se define como el desarrollo de programas que se basan en los

derechos, la evidencia y la comunidad, con una combinacion de intervenciones biomédicas,

comportamentales y estructurales, enfocadas en satisfacer las necesidades de las personas y las

comunidades.

Fuente: ONUSIDA. “Combination HIV prevention: tailoring and coordinating biomedical, behavioral and

structural strategies to reduce new HIV infections.” UNAIDS discussion paper. Ginebra, 2010.

PREVENCION

COMBINADA

DE VIR

* Condones masculinos,
femeninos y lubricantes.

* ARV (TAR, PTMI, PEP, PrEP)
Reduccion de dano e
intercambio de jeringas.

© Circuncision médica
masculina voluntaria.

* Diagnostico y tratamiento de
ITS y otras comorbilidades.

© Servicios de prueba de VIH.

© Intervenciones de salud
sexual y reproductiva.

~
@ Integracion de servicios de salud.

@ Eliminacion de estigmay
discriminacion y violencia.

© Reformas politicas y legales.

© Promocion de equidad de género
BIOMEDICAS | ESTRUCTURALES y diversidad, derechos humanos
y derecho a la salud, salud e
interculturalidad.

o Mejora en los determinantes
sociales.

COMPORTAMENTALES © Empoderamiento y participacion
comunitaria.

© Apoyo social y econdmico.

Informacion y consejeria (servicios de prueba de VIH).

Informacion, educacion y comunicacion (estrategias para
poblaciones clave, adolescentes y jovenes, poblacion general).

Medios de comunicacion, redes sociales y nuevas tecnologias.

22 Fuente: Adaptado por OMS/OPS Colombia de: OMS/OPS, ONUSIDA, 2017. "Prevencion de la infeccion por VIH bajo la lupa’, 2017. OMS 2016:

http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
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NUEVAS TECﬂOLOG[ﬂS SANITARIAS
PARA LA PREVENCION DEL VIH

) PROFILAXIS
PRE-EXPOSICION
(PREP)

) AUTOTEST
PARA VIH

) TRATRMIENTO
COMO PREVENCION™

La profilaxis Pre-exposicion (PrEP, por siglas en inglés) es una
de las estrategias de prevencion del VIH en la cual las
personas que no tienen VIH, pero que tienen practicas que
pueden exponerlos en riesgo a la transmision del virus, toman
un medicamento antirretroviral y asi reducen la posibilidad de
adquirirlo. La PrEP estd recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como parte del abordaje de la
prevencion combinada junto con el preservativo.

Se trata de una prueba de deteccion de la infeccion por el VIH
en la que la misma persona que se realiza la prueba recoge la
muestra de sangre o saliva e interpreta el resultado del test. La
obtencién del resultado del test es inmediata (generalmente
en menos de 20 minutos), no siendo necesario enviar la
prueba a ningun laboratorio para obtener el resultado.

El tratamiento como prevencion -TasP- ha sido reconocido
por UNAIDS como una hueva manera, radicalmente distinta,
de plantearse una reduccion en la propagacion del VIH. El
TasP funciona utilizando el antirretroviral (antiretroviral
treatment, ART) para reducir la carga viral del VIH, o sea, la
cantidad de VIH en sangre. Una carga viral baja ayuda a
mantener saludable a la persona que vive con el VIH y
reduce grandemente la posibilidad de transmitir el VIH a
otras personas.

23 para mayor informacion consultar: https./www.who.int/hiv/topics/self-testing/es/
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} CHRHCTERIS'”CHS No olvidar que de acuerdo a lo definido por los

documentos técnicos de ONUSIDA y la OMS, la

DE LA PREVENCION sy = vy cons e i
COMBINADA™ : |

° Estar basada en los derechos, en la equidad de género, en la evidencia
y en la comunidad

° Combinar el uso estratégico y simultdneo de intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales.

° Adecuada a las necesidades y contextos nacionales y locales, para
tener una mayor sostenibilidad en elimpacto en la reduccion de nuevas
infecciones. Se adaptan a las necesidades y condiciones por poblacion,
nacionales y locales.

° Optimizar los recursos en un conjunto de acciones programaticas y
politicas necesarias, para abordar los riesgos inmediatos, como la
vulnerabilidad subyacente.

° Operacionalmente implica una gestion gubernamental
descentralizada, que promueva respuestas comunitarias y la
participacion de los gobiernos locales.

° Flexible para adaptarse a patrones epidémicos cambiantes e
implementar innovaciones oportunamente.

* Basada en la participacion plena de las comunidades mas vulnerables.

- J

24 Para mayor informacion consultar: Componentes de la prevencion combinada: (OMS 2016: http:/7www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/)
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CAPITULO 6
CASOS DE VIQLENCIAS

DERECHO A LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD EN
- BASADAS EN GENERO CON
ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL







LAS VIOLENCIAS DE GENERO SON UNA GRAVE VIOLACION DE LOS DERECHOS HUMANOS
OUE AFECTAN LA SALUD ¥ LA VIDA DE QUIENES LAS PADECEN ¥ SON UN DELITO.

® @

3 (N sga g

En este aparte se presentan las indicaciones mas importantes a tener en cuenta cuando se atiende una
victima de violencia de género con énfasis en violencia sexual, basados en la Resolucion 459 de 2012.

En el caso de una violencia de género, la salud es primero. El profesional de salud a cargo de la
atencion debe:

* Solicitar el consentimiento informado para iniciar la atencion.

* Brindar a la mujer informacion sobre las diferentes alternativas que puede tener para
tomar una decision informada sobre su atencion, denuncia, reparacion, etc.

* Garantizar una atencion integral fisica, mental y psicosocial.
« Solicitar las medidas de proteccion de la victima a las entidades competentes.
° Dar aviso o denunciar ante el sector justicia.

* Prevenir un dafio mayor y buscar la restitucion de los derechos; la atencidn en el sector
salud puede llegar a ser la unica posibilidad con que cuentan las victimas para hablar.

1. ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL
PARA LA ATENCION INTEGRAL

En el marco de la Resolucion 459 de 2012 y la Resolucion 2003 de 2014 se establece lo siguiente:

* Contar con un equipo interdisciplinario para la atencion de las violencias basadas en géenero -VBG-
de acuerdo al nivel de atencion habilitado certificado.

( )
1. La IPS de primer nivel de atencion (urgencias) cuenta con un grupo que debera estar

conformado como minimo por: 1 profesional de la medicina y 1 profesional de enfermeria.

2. En IPS de Il y Il nivel que cuente con urgencias, el grupo debera estar conformado por: 1
profesional de medicina, 1 profesional de la enfermeria, 1 profesional de trabajo social, 1
profesional de salud mentaly 1 auxiliar del area administrativa. El lider del grupo debe ser el

profesional del area de la salud o del area social.
. J
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Contar con un programa de induccion y re induccién del recurso humano asistencial en el que se
incluya el abordaje integral en salud a las victimas de violencias sexuales y la medicina forense.

Incluir dentro de su plan de capacitacion el entrenamiento de los profesionales asistenciales en los
servicios y tematicas relevantes en violencias sexuales.

Contar con el programa de atencion en salud para victimas de violencia sexual.

Tener disponibles todos los medicamentos e insumos que hacen parte del Kit de profilaxis post
exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia. Dos Kit para menores de 13 anos y dos
para mayores de 13 anos y gestantes.

Tener establecido un procedimiento que garantice la atencion de la IVE.

Todo este proceso de alistamiento y preparacion de las instituciones para la atencion se
puede ampliar consultando los pasos 1y 2 de la ruta de atencion integral de la violencia
sexual (Resolucion 459 de 2012, pag. 18)

Si bien las victimas pueden acudir solicitando el servicio de atencion integral por violencia sexual, tenga
en cuenta que una de cada tres mujeres ha experimentado algun otro tipo de VBG. Por lo tanto, es
pertinente evaluar la exposicion a las mismas, en cada contacto con las mujeres por parte de los
servicios de salud.



Considere las siguientes pautas:

25

Valore de manera discreta, confidencial y sin prejuicios cualquier senal de violencia
fisica que pueda tener la mujer: rasgunos, morados, heridas, quemaduras.

Preguntar sobre VBG no es facil, estos son algunos tips que le pueden ayudar

Habla el idioma

¢Esta en un lugar ¢Puede brindar de la mujer o pude

seguro? confidencialidad? ofrecer intérprete de
manera confidencial?

EN CASO DE
HAGA PREGUNTAS RESPUESTA Realice la notificacion
QUE LE PERMITAN POSITIVA: ACTIVE al Sistema de
DETERMINAR OTROS LA RUTA DE Vigilancia en Salud
TIPOS DE VBG ATENCION PARA Publica - SIVIGILA
VBG

Realice el PREGUNTAS INTRODUCTORIAS:

seguimiento al caso
de acuerdo a los

protocolos Desde mi experiencia s€ que muchas mujeres
establecidos . ) )
experimentan abuso y violencia en sus hogares.
Alrededor del 30% de las mujeres en el mundo ha

experimentado violencias por razon de género.

¢Se siente identificada con estas mujeres?

¢Se siente segura en su entorno?
¢Alguna vez ha sido humillada, amenazada,

golpeada por su pareja?

25 Adaptado del Estudio de Fortalecimiento de la respuesta de Servicios de Salud hacia las violencias basadas en género en Europa Central y Asia,
UNFPA and WAVE 2014. https.7eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/WAVE-UNFPA-Report-EN.pdf Adaptado de:
https./www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Embarazo.Parto.2013.pdf (Paginas 38 a 63)



26

Tenga en cuenta las diferentes formas de violencias, las necesidades y deseos de la victima y analice:
Caracteristicas de las violencias: psicolégica o emocional, sexual, fisica, econdmica o patrimonial.

Caracteristicas de la victima: variables principales como sexo, nivel educativo, orientacion sexual,
identidad de género, edad, pertenencia étnica y condiciones de vulnerabilidad generales.

Ambito de ocurrencia publico o privado:

Publico: comunidad, amistad, salud, escolar, laboral, institucional, reclusion intramural, estatal
(cuando la violencia proviene de cualquier agente o funcionario del estado), conflicto armado
(cuando proviene de grupos armados, legales e ilegales: paras, guerrilla, militares, entre otros).
Privado: familiar conviviente, familiar no conviviente, pareja o expareja.

Ubicacion geografica donde ocurrio la violencia.

Caracteristicas del perpetrador de la violencia.

Es necesario evaluar el riesgo conforme a los lineamientos del triage de urgencias. De acuerdo con la
Resolucion 0459 de 2012, la violencia sexual constituye una prioridad | dentro del triage de urgencias en
las primeras 72 horas de ocurrida la agresion; luego de las 72 horas se puede clasificar como prioridad I,
excepto en los casos estipulados en la citada resolucion (numeral 2.3)).

Esta informacion puede ser ampliada en el "Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual’, paso 3.

27

Tenga en cuenta las siguientes indicaciones:

Realizar una valoracion integral para identificar las necesidades de atencion de la victima.
Valore si la persona requiere:

Atencion de urgencia vital, fisica o psicologica. Recoleccion de evidencias.

Diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo al Orientacion a la familia.

tipo de violencia sexual. Planeacion de seguimiento y remision a
Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida. otros servicios requeridos.

Prueba de embarazo. Remision a proteccion y reporte a justicia.

Asesoria para Interrupcion Voluntaria del
Embarazo - IVE.

26 En Colombia cualquier comportamiento de tipo sexual con nifio o nifia menor de 14 afios, se constituye en delito, independiente de la existencia de
un consentimiento informado.

27 Toda violencia sexual debe ser considerada como una urgencia. Ley 1146 de 2007, Resolucion 459./2012. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Sentencia C-754 de la Corte Constitucional.



Tomar las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el estado de salud de la victima en la
evaluacion inicial.

Las pruebas diagndsticas incluyen:

Serologia para sifilis (VDRL).

Toma de muestra endocervical para Gram orientada en la deteccion de gonococo.
Frotis vaginal.

Prueba de tamizaje para VIH.

Muestra de sangre para busqueda de hepatitis B.

Busqueda de espermatozoides en las muestras tomadas.

las muestras biologicas para procesar pruebas diagnoésticas para ITS no son pre-requisito
para iniciar tratamiento, excepto para VIH-Sida, dado que se requiere conocer el estado de seropositivad
para el virus con el fin de establecer conducta de tratamiento o iniciar profilaxis.

Asegurar profilaxis para ITS/VIH durante la consulta inicial de salud.

Se debe realizar profilaxis para ITS/VIH segun esquemas actualizados por el protocolo por exposicion
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de noviembre de 2017 %4,

Las instituciones deben tener (en farmacia o urgencias) el PEP Kit completo para mayores y menores de
13 anos, incluyendo el listado de elementos que debe contener y la semaforizacion de fechas de
vencimiento.

28 ‘Protocolo para la atencion por exposicion de riesgo biologico laboral o no laboral, ante las infecciones de transmision sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis By el virus de la hepatitis C" Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2017.



Para el suministro de los medicamentos profilacticos de ITS/VIH tenga en cuenta el siguiente cuadro:

PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH Y LAS ITS
EN PERSONAS MAYORES DE 13 ANOS Y GESTANTES®

Profilaxis post exposicion del VIH: el servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la
profilaxis del VIH debe, en todos los casos, entregar al momento del alta del paciente, el total
de las dosis necesarias para completar 30 dias de tratamiento profilactico.

MEDICAMENTO PRESENTACION Y DOSIS

Tenofovir / Emtricitabina - tabletas x 300 /

1. Primera opcion: 200 -1 aldiax 30
Tenofovir / Emtricitabina y Dolutegravir - Dolutegravir - tab x 50 mg 1 al dia x 30
dias.

2. Segunda opcion: .
Darunavir - tab x 800 mg

1 al dia x 30 dias.

Tenofovir / Emtricitabina con Darunavir /

Ritonavir
Alternativa: Tenofovir / Emtricitabina y - Atazanavir - tab x 300 mg 1 al dia x 30 dias.
Atazanavir / Ritonavir, - Ritonavir - tab x 100 mg 1 al dia x 30 dias.
Profilaxis post-exposicion de las ITS. Dosis unicas.
MEDICAMENTO PRESENTACION Y DOSIS
Ceftriaxona 500 mg (1 ampolla) Ceftriaxona 500 mg (1 ampolla)

Metronidazol X 500 mg Administrar 2 gr

Metronidazol 2 gr (4 tabletas)
(4 tabletas)

Azitromicina 1 gr (2 tabletas) Azitromicina 1 gr (2 tabletas)

29 Tomado del “Protocolo para la atencion por exposicion de riesgo bioldgico laboral o no laboral, ante las infecciones de transmision sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis By el virus de la hepatitis C" Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2017.
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Profilaxis post-exposicion de las ITS. Dosis unicas.

MEDICAMENTO

PRESENTACION Y DOSIS

En caso de tratarse de una mujer gestante, se
debe adicionar a la Ceftriaxona, el
Metronidazoly a la Azitromicina, Penicilina
Benzatinica 2'400.000 UI, dosis unica.

En gestantes: Penicilina Benzatinica IM x
2.400.000 UIl. En caso de antecedente de
alergia a la Penicilina, se debe proceder a
desensibilizar, segun las indicaciones de la
‘Guia de practica clinica para sifilis
gestacionaly congénita”

PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH YLASITS
EN PERSONAS MENORES DE 13 ANOS®

Profilaxis post exposicion del VIH: el servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la profilaxis
del VIH debe, en todos los casos, entregar al alta del paciente el total de las dosis necesarias
para completar 30 dias de tratamiento profilactico.

Recomendaciones previas
antes de iniciar profilaxis

MEDICAMENTO

PRESENTACION Y DOSIS

1. En ninos y ninas de 14 dias 'y
menores de 13 anos, se
recomienda profilaxis ante
la exposicion de riesgo al
VIH, el uso de Zidovudina,
Lamivudinay Lopinavir-rtv.

1. Zidovudina: suspension 10
mg/ml o tabletas de 100 y
300 mg.

* De 4 a 9 kg de peso:
9 mg/kg cada 12 horas x
30 dias.

* De g a 30 kg de peso:
12 mg/kg cada 12 horas x
30 dias.

* Peso mayor o igual a
30 kg: 300 mg cada 12
horas x 30 dias.

2. En ninos y ninas menores de
3 anos se recomienda
profilaxis ante la exposicion
de riesgo al VIH en
presentaciones en
suspension.

2. Lamivudina: solucion oral
10 mg/ml. Tableta x
150 mg x 30 dias.

* 4 mg/kg de peso cada 12
horas x 30 dias.

» Ninos/ninas de 14 a 21
kilos: 1/2 tableta (75 mq).
cada 12 horas. Dosis total
150 mg x 30 dias.

3° Tomado del *Protocolo para la atencion por exposicion de riesgo bioldgico laboral o no laboral, ante las infecciones de transmision sexual, el virus de

inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis By el virus de la hepatitis C" Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2017.
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PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH Y LAS ITS
EN PERSONAS MENORES DE 13 ANOS

Recomendaciones previas
antes de iniciar profilaxis

MEDICAMENTO

PRESENTACION Y DOSIS

* Ninos/niNas mayores de 21y
menor de 30 kilos: 1/2 tab
(75 mg) am. y 1 tableta
(150 mg) p.m. Dosis total
225 mg x 30 dias.

* Mayor o igual a 30 kilos
1 tableta (150 mg) cada
12 horas. Dosis total 300 mg
X 30 dias.

3. En ninos y nifas mayores de
3 anos se recomienda
tabletas masticables de
Lopinavir/ Ritonavir.

3. Lopinavir/ritonavir:
solucion oral: 400/100
mg/5 mltabletas x 100/25
y 200/50 mg.

* Mayores de 14 dias a 12
meses de edad: 300/75
mg/m? de area de superficie
corporal por dosis cada 12
horas x 30 dias.

° Mayores de 12 meses a 18
anos de edad: 230/57,5
mg/m2 de area de superficie
corporal por dosis cada 12
horas x 30 dias.

° 15 a 20 kl: 2 tabletas de
100/25, cada 12 horas x 30
dias.

* 20 a 25 kl: 3 tabletas de
100/25 cada 12 horas x 30
dias.

° 30 a 35Kkl 4 tabletas de
100/25 cada 12 horas x 30
dias; se aclara que 4 tabletas
de LPV/r x 100/25 mg
pueden ser sustituidas por 2
tabletas de 200/50 mg
teniendo en cuenta que
estas ultimas son mas
grandes vy dificiles de ingerir.
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PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH Y LAS ITS
EN PERSONAS MENORES DE 13 ANOS

Recomendaciones previas
antes de iniciar profilaxis

MEDICAMENTO

PRESENTACION Y DOSIS

- En caso de anemia o
intolerancia al
Lopinavir/Ritonavir/: se
debe cambiar Zidovudina
por Abacauvir.

4. Abacavir: solucion oral 20
mg/ ml Tableta x 300mg.
No aprobada para uso en
menores de 3 meses de
edad.

Solucion oral. 8 mg/kg
(maximo 300 mg al dia) cada
12 horas x 30 dias.

De 14 a 21 kg: 1/2 tableta

(150 mg) cada 12 horas. (dosis
total 300 mg) x 30 dias.
Mayor de 21 y menor de 30
kg: 1/2 tableta (150 mg) am.y
1 tableta (300 mg) p.m. (dosis
total 450 mg) x 30 dias.
Mayor o igual a 30 kg:

1 tableta (300 mg) cada 12
horas (dosis total 600 mg)

X 30 dias.

- En ninos de 3 anosy
menores de 13 anos,

en caso de intolerancia a
Lopinavir/Ritonavir, se
recomienda el uso de
Raltegravir en tabletas
masticables.

5. Raltegravir: tabletas
masticables x 25y 100 mg.
Tableta recubierta de
400 mg.

Neonatos: no esta aprobado
SU Uso en neonatos.

De 10 a 14 kg de peso: 75 mg
cada 12 horas (3 capsulas por
25 mg masticables) x 30 dias.
De 14 a 19 kg: 100 mg cada 12
horas (1 capsula por

100 mg masticables) x 30
dias.

De 20 a 27 kg: 150 mg cada 12
horas (1,5 capsulas por

100 mg masticables) x

30 dias.

De 28 a 39 kg: 200 mg cada
12 horas (2 capsulas por

100 mg masticables) x

30 dias.

Mayor o igual a 40 kg: 300 mg
cada 12 horas (3 capsulas por
100 mg masticables) x

30 dias.

Pacientes a partir de los 12
afos de edad: tableta
recubierta por 400 mg cada
12 horas x 30 dias.
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Ceftriaxona: amp 500 mg.
En menores de 12 anos
50 mg/kg dosis unica.
Mayores de 12 anos

1 ampolla dosis unica.

Ceftriaxona 500 mg. -
(1 ampolla).

Metronidazol Suspension
Metronidazol 2 gr. 250 mg X 5cc. Fco x 120 ml
20 mg/kg dosis unica.

Azitromicina Suspension
200mg x 5c¢c. Fco x 15 mL.
10 mg/kg dosis unica.

Azitromicina 1 gr.

Asegurar anticoncepcion de emergencia y acceso a Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
Durante las 72 horas de ocurrida la agresion sexual es indispensable que:

De manera rutinaria sea prescrita la anticoncepcion de emergencia en todo caso de violencia
sexual que involucre riesgo de embarazo y que consulte durante las primeras 72 horas luego de
la violacion.

La anticoncepcion de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ningun examen
paraclinico.

Asegurar una intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para la victima durante
la primera consulta.
Por medio de;

Brindar los primeros auxilios emocionales.

La recepcion empatica y no revictimizadora por parte de todas las personas trabajadoras de la
institucion que entren en contacto con la victima; por ejemplo, organizar y coordinar la
intervencion por parte de todos los profesionales que vayan a brindar algun tipo de atencion.



NO OLVIDE DERIVAR HACIA OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

REQUERIDOS PARA ASEGURAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: DE MANERA RUTINARIA DEBE @
o

CONTEMPLARSE LA REMISION A PROFESIONALES DE SALUD Y DE LAS S ) (\
CIENCIAS SOCIALES ENTRENADOS EN IVE, VIH/SIDA ¥ SALUD MENTAL. {{ 0 \‘/ v

4.2. REALIZAR SEGUIMIENTOS, REPORTES AL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ CIERRE DE CASO.

Planear los seguimientos clinicos requeridos por la victima. Se tiene previsto que a cada victima de
violencia sexual le sean realizados un total de cinco consultas de control con la siguiente periodicidad:
a las dos semanas, a las cuatro semanas, a los tres meses, a los seis meses y a los doce meses.

° Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los controles programados como aquellos
casos de inasistencia a consultas o procedimientos e intervenciones indicados.

° La garantia de una atencion integral en salud y del adecuado restablecimiento de derechos
recae en gran parte en la calidad y continuidad del seguimiento ambulatorio.

Efectuar los procedimientos de registro de informacion de violencias de género en los sistemas de
informacion.

Diligenciamiento completo de historia clinica Unica para victimas de violencia sexual teniendo en
cuenta los siguientes puntos:

* Consentimiento informado para la atencion inicial de urgencias: toma de muestras,
anticoncepcion de emergencias, profilaxis, examen pericial y recoleccion de evidencias forenses
segun formatos y protocolos especificos.

* Solicitar a la victima el consentimiento informado para la realizacion del dictamen pericial (realizado
por el profesional de la salud o por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses).

»  Anamnesis (motivo de consulta y enfermedad actual).

+ Antecedentes.

« Examen fisico.

» Descripcion de prendas.

+ Examen mental.

» Valoracion del estado de embriaguez clinica aguda por alcohol u otras sustancias.
- Nota de evidencias recolectadas con fines forenses.
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Diagnostico segun clasificacion internacional de enfermedades
(CIE 10) para la codificacion del diagnostico de violencia sexual.

Conducta/Plan de manejo.

Ayudas diagndsticas.

Tratamiento profilactico segun pertinencia.

Remisiones a salud mental y asegura la atencion psicosocial.
Remisiones a otras areas como proteccion y justicia.

Plan de seguimiento.

Registrar en RIPS y codificar el caso segun diagnosticos CIE-10: definicion de casos de violencia de
genero en el RIPS como casos de causa externa.

T74.2, Y05, YO5.0, YO5.1, YO5.2, YO5.3, YO5.4, YO5.5,
Y05.6, YO5.7, YO5.8, YO5.9, Z614, Z615

Violencia Sexual

Reportar el caso en SIVIGILA: la identificacion de los casos de violencias de género se realiza mediante
el registro de la informacion en la ficha de violencia de genero (No.875) del sistema de vigilancia en
salud publica (SIVIGILA), el cual tiene como objetivo presentar la informacion actualizada sobre las
caracteristicas sociales y demograficas, epidemiologicas, asi como la modalidad de la violencia,
teniendo en cuenta las relacionadas con el conflicto armado y ataques por acidos, alcalis y sustancias
corrosivas. Ademas, identificar estrategias y procesos de vigilancia del evento, definir las medidas
individuales y colectivas de prevencion, asi como orientar a los diferentes actores del sistema sobre sus
responsabilidades en la identificacion, diagnostico, manejo, prevencion, atencion integral del evento y
establecer los indicadores de vigilancia respectivos

Ficha de Datos Basicos:
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS /ficha-notificacion-sivigila.pdf

FichaNo.875:
www.ins.gov.co/buscadoreventos/ZIKA%z20Lineamientos/Violencia%2ode%209%C3%A9nero%20875.pdf

3L sprotocolo de Vigilancia en Salud Publica en violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia sexual.” Instituto Nacional de Salud. Afio 2016



Realizar un adecuado cierre de caso:

* Realizar seguimiento para garantizar el restablecimiento pleno de sus derechos sexuales vy
derechos reproductivos.

RECUERDE: EL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL INCLUYE LA NO
REVICTIMIZACION.  “NINGUNA  NECESIDAD  DIAGNQSTICA,

TERAPEUTICA O INVESTIGATIVA  JUSTIFICAR UNA NUEVA
VICTIMIZACION DENTRO DE LA ASISTENCIA SANITARIA™

4.3. ACTIVACION DE LOS SECTORES DE PROTECCION ¥ JUSTICIA

Derive el caso de violencia sexual hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial.

En los casos en que el sector salud sea la primera autoridad que tenga contacto con la victima de
violencia sexual, este debe activar de inmediato la ruta intersectorial, dando aviso a las autoridades que
cumplen funciones judiciales y de proteccion para que se garantice la atencion integral.

En el caso de menores de 18 anos de edad, para que se tomen las medidas de proteccion, se debe
tener en cuenta si la violencia sexual se produjo en el ambito de la familia o por fuera de esta. En caso
de ser por fuera del ambito de la familia, debe informarse al comisaria de familia del municipio; si la
violencia sexual se presento en el ambito de la familia, debe informarse a la comisaria de familia, para
que inicie el procedimiento administrativo de restablecimiento de derechos. Nota: si en el municipio
donde ocurrieron los hechos solo hay Comisarios de Familia, estos asumen la competencia del
Defensor de Familia (competencia subsidiaria).

En el caso de personas adultas, si la violencia sexual tuvo lugar en el ambito de la familia, se debe
informar a la persona que puede acudir a la Comisaria de Familia (o jueces promiscuos municipales
cuando en el municipio no se cuente con Comisario de Familia) y solicitar la adopcion de medidas de

32 Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Ministerio de Proteccion Social, UNFPA. 2011
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proteccion. Si lo considera pertinente, y para garantizar la continuidad de la atencion en salud derivada
de la violencia, la autoridad puede ordenar las medidas de atencion contenidas en la Ley 1257 de 2008,
para las mujeres victimas, sus hijas e hijos. Si la violencia sexual se presenta por fuera del ambito
familiar, la persona puede solicitar ante el juez de control de garantias las medidas de proteccion
correspondientes al proceso penal. En caso de que los hechos victimizantes hayan ocurrido en el
marco del conflicto armado o por parte de un actor armado, se hace necesario remitir a la victima
sobreviviente para declaracion ante el Ministerio Publico (Defensoria del Pueblo o personerias
municipales) de acuerdo a la Ley 1719 de 2014.

Con respecto a la garantia del derecho de acceso a la justicia, se debe dar aviso de forma simultanea a
las autoridades judiciales como la Fiscalia General de la Nacion (URI, SAU, CAIVAS, CAPIF, CAVIF) o CTI,
a la Policia con funciones de Policia judicial del municipio (SIJIN-DIJIN) y en caso de nifas, ninos y
adolescentes victimas, se puede denunciar ante la Policia de Infancia y Adolescencia. Si en el municipio
no hay presencia de Policia con funciones de Policia judicial, se debe informar a las autoridades de
Policia de vigilancia que hayan sido acordadas en la ruta intersectorial. También, se puede acudir a los
otros mecanismos de denuncia que estén establecidos en los municipios.



las primeras

CADA HORA CUENTA

Sabias que después
de una violacién cada
hora cuenta

 Actda antes de |

LA VIOLENCIA SEXUAL
ES UNA URGENCIA

E1 VIOLENCIA SEXUALESER=E I

violacion de los derechos humanos que

. da hora cuenta para prevenir dafos fisicos o mentales que te puedel
afectar el resto de la vida. A pesar de lo sucedido, ti puedes tomar
acciones para protegerte.

..... Antes de que ) Antes de I
pasen mds de Debes recibir tratamiento 1 2 O Gz
""" HORAS integral en salud que incluya: \ HORAS .

..... . . , . \/ e e e o e
- Medicamentos para prevenir - Exdmenes de laboratorio,

~~~~~ el VIH/Sida y otras infecciones atencién médica y psicolégica . .
de transmision sexual. de manera inmediata. Tedebenpracticarpruebasde = = -

laboratorio para detectar un embarazo
o infecciones de transmision sexual.

- Anticoncepcion de emergencia para prevenir un embarazo.

- Si eliges presentar una denuncia, € h?SDit.é,\| debe facilitarte la
Tan pronto Acude a urgencias del un médico debe recolectar la coordinacion  con .Ias entlda.d’es .....
como sea servicio de salud para que te evidencia forense para apoyar la locales correspondientes  (policia,
posible realicen un examen fisico e investigacion criminal. fiscalia, Sijin, ICBF, comisarias de |~ = =
identifiquen y traten lesiones. familia, trabajo social, entre otras).

- Si necesitas proteccion o quieres T 490
'''''''''' poner la denuncia contra el agresor,  iSolicita esta ayuda! y
En cualquier Noimportacuinto NSRS

momento tiempohayapasado: [ e

Después de una violacion los medicamentos son mas

efectivos si se toman

luego de la agresion; sin embargo, aunque haya pasado

mas tiempo, acude a cualquier hospital para recibir el
tratamiento y la atencién que necesitas.

Tu hospital o centro de salud debe brindarte asesoria y
apoyo psicosocial para superar los efectos de la agresion.

Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas

Contribuyendo a un mundo donde cada embarazo
sea deseado, cada parto sea seguro y cada persona
joven alcance su pleno desarrollo.
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(Segun las causales de la Sentencia C-355 del 2006)

DERECHO AL ABORTO SEGURO:
ACCIONES QUE SALVAN VIDAS







{QUE ES LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)?

Es un derecho fundamental de las ninas y mujeres a no continuar con un embarazo. Este derecho fue
reconocido como tal por la Corte Constitucional colombiana mediante la sentencia C-355 de 2006

ratificada por la Sentencia unificada SU-096 de 2018 en tres circunstancias:

) (@) (O

Cuando el embarazo sea el
resultado de una conducta,

Cuando la continuacion del : :
Cuando exista grave debidamente denunciada,

embarazo constituya peligro I 5 del fet constitutiva de acceso carnal o
para la vida o la salud de la matformacion det feto que acto sexual sin consentimiento,
haga inviable su vida, i i inacic
mujer, certificada por un .9 ° abgswo ode inseminacion
i certificada por un médico. artificial o transferencia de
medico. ovulo fecundado no

consentidas, o de incesto.

La sentencia C-355 de 2006 al reconocer este derecho apoya la autonomia sexual y reproductiva de las
mujeres en todos los ambitos sociales y en todos los contextos. La decision de someterse a una IVE es
un ejercicio de derecho fundamental basado en otros de suma importancia en nuestro Estado Social
de Derecho, como la vida, la salud fisica y mental, la dignidad humana, la integridad, el libre desarrollo
de la personalidad y la autodeterminacion de las mujeres en Colombia. (Sentencias T-988/07,

T-946/08, T-388/09 T-841 de 2011).

“..Todas las mujeres deben poder contar con la informacion suficiente, amplia y adecuada
que les permita ejercer a cabalidad y en libertad sus derechos sexuales y reproductivos, lo
que incluye, el derecho a estar plenamente enteradas respecto de lo dispuesto en la
sentencia C-355.."

(Sentencia T-388 de 2009).
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Los procedimientos para efectuar una Interrupcion Voluntaria del Embarazo se encuentran
garantizados en el plan de beneficios al que tiene derecho cualquier persona, ya sea del régimen
contributivo o subsidiado (Resolucion 5592 de 2015 del MSPS). Por lo cual, todas las IPS (clinicas y
hospitales), independientemente de si son publicas o privadas, laicas o confesionales, deben prestar el
servicio de IVE y contar con suficientes profesionales de la medicina y demas personal idoneo y
dispuesto a atender las solicitudes de IVE; de lo contrario, deben asegurar su atencién con otro
prestador. Sin excepcion, todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) deben informar a su poblacion
afiliada sobre la red de prestadores disponibles en el pais donde se prestan los servicios de IVE.
(Sentencia T-388 de 2009)

Ni la sentencia C-355 de 2006 ni ninguna norma legal ha fijado limite temporal en la edad gestacional
para la realizacion de la IVE en los casos despenalizados, lo que imposibilita al juez u otra autoridad o
particular que participe en el sistema de salud para establecer una regla general que impida la IVE
despues de cierto tiempo de gestacion (sentencia T-841 de 2011y Sentencia unificada SU-096 de 2018).
Asi tampoco, el Sistema de Seguridad Social en Salud puede imponer barreras administrativas que
posterguen innecesariamente la prestacion del servicio de IVE.

“Los médicos o el personal administrativo no pueden exigir documentos o requisitos
adicionales a los que se mencionan a continuacion, con el fin de abstenerse de practicar o
autorizar un procedimiento de IVE.." (Sentencia T-209 de 2008).

continuacion de su embarazo | certificada por un meédico/a o

represente un riesgo para su salud | POr un profesional de la
psicologia. No es necesaria ni

mental, social o] fisica, , , ,
independiente de la severidad del obligatoria la presencia d,e una
fiesgo. enfermedad o diagnostico

especifico ni evidenciar un
riesgo inminente ni severo.
(Sentencia T-388 de 2009).

Para una IVE por salud mental
NO debe exigirse la existencia
de un diagnostico psiquiatrico

Es la misma mujer quien, en la
presencia de un riesgo, determina
si esta dispuesta a asumirlo vy
continuar con el embarazo o si
decide terminarlo.



CAUSAL

QUIENES PUEDEN ACCEDER

REQUISITO

En presencia de un riesgo para la
salud DEBE PREVALECER LA
DECISION DE LA MUJER sobre la
opinién del profesional de la salud,
de la IPS, la EPS o de la autoridad
judicial.

(Sentencia T-009/2009).

o) una discapacidad
psicosocial. La causal de salud
mental es procedente cuando
se presente dolor psicologico
o sufrimiento mental, y se
afecte cualquiera de las
esferas de la salud de la mujer
(Sentencia C-355 de 2006).

MALFORMACIONES
DEL FETO
INCOMPATIBLES
Con LA VIDA.

Se encuentra en esta causal toda
mujer embarazada a quien se le
diagnostique una malformacion
fetal no compatible con la vida.

El unico requisito exigible es
una certificacion sobre la
inviabilidad resultante de las
malformaciones observadas
en el feto la cual debe ser
expedida por un medico/a
con suficiente informacion. No
es necesario que tenga una
especializacion ni obtener un
diagnostico cito-geneético
(Sentencia C-355 de 2006,
Sentencia T-841 de 2011).

ACCESO CARNAL 0
ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO,
ABUSIVO 0
INSEMINACION
ARTIFICIAL O
TRANSFERENCIA DE
OVULO FECUNDADO
N0 CONSENTIDAS O
DE INCESTO.

Se encuentra en esta causal toda
mujer cuyo embarazo sea el
resultado de una conducta,
denunciada, constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de
inseminacion artificial o
transferencia de ovulo fecundado
no consentida o de incesto.

Debe partirse de la credibilidad de
lo que manifiesta la mujer y por
tanto, el sistema de salud no debe
exigirle que compruebe el hecho,
ni que demuestre la veracidad ni la
coherencia temporal del mismo
con respecto a la edad
gestacional. En ningun momento,
esta situacion puede ser un
argumento para obstaculizar la
prestacion de un servicio de IVE y
mucho menos  servir  como

El Unico requisito para que se
realice el procedimiento es
presentar copia de la
denuncia de la violacion que
dio lugar al embarazo.

Cualquier mujer menor de
catorce (14) ahos embarazada
con base en su derecho al
libre  desarrollo de la
personalidad, tienen el
derecho a decidir por una
interrupcion voluntaria del
embarazo, por tanto, el
consentimiento de las ninas
debera ser respetado incluso
cuando sus padres no esten
de acuerdo con cualquier
decision.

(C-355/06, T-209/08,T-388/09).
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CAUSAL

QUIENES PUEDEN ACCEDER

REQUISITO

ACCESO CARNAL 0
ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO,
ABUSIVO 0
INSEMINACION
ARTIFICIAL O
TRANSFERENCIA DE
OVULO FECUNDADO
N0 CONSENTIDAS O
DE INCESTO.

fundamentacion para la objecion
de conciencia (Sentencia T-209 de
2008).

A toda nina, adolescente y

mujer con alguna
discapacidad ya sea fisica,
sensorial, intelectual,

psicosocial o multiple, que
esté embarazada, se le debe
garantizar la asesoria que le
permita decidir continuar o
interrumpir el embarazo. Esta
asesoria se debe brindar a
traves del uso de apoyos,
ajustes razonables y
salvaguardias con la finalidad
de garantizar que esta
decision haya sido libre e
informada. (Resolucion 1904
de 2017).

Para las ninas menores de 14
anos y/o con algun tipo de
discapacidad en donde se
presume que fue victima de
algun tipo de abuso sexual, no
es necesaria la denuncia y la
falta de la misma no puede ser
un pretexto para dilatar la
interrupcion del embarazo en
estos casos (Sentencia T-209
2008).

Las mujeres victimas de
violencia en el marco del
conflicto armado, tampoco
necesitan la denuncia penal
para acceder a la IVE (Articulo
24, Ley 1719 de 2014).
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Cualquier exigencia distinta o adicional a las anteriores es una practica prohibida y se puede convertir
en obstaculo para la garantia del derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo. Las EPS y las IPS
deben responder a las solicitudes de IVE dentro de un plazo razonable de cinco (5) dias desde la
consulta meédica, evitando barreras o dilaciones (Resolucion 004905 de 2006, Sentencia T-209 de
2008, Superintendencia Nacional de Salud, Circular 003 de 2013, instruccidén décimo primera).

La objecion de conciencia hace referencia al derecho individual del profesional de la salud de no
realizar el procedimiento debido a convicciones morales, filosoficas o religiosas que se lo impiden. Solo
puede objetar conciencia el profesional que va a realizar el procedimiento, y no la institucion. Debe
presentarse de manera individual (nunca de forma colectiva) en un escrito en el que se expongan
debidamente los fundamentos. Este no es un derecho del que son titulares las personas juridicas; por
tanto, los departamentos, distritos y municipios estan obligados a asegurar la suficiente disponibilidad
de servicios de la red publica en todos los niveles de complejidad con el proposito de garantizar el
acceso efectivo al servicio de IVE, en condiciones de calidad y de salubridad, cumpliendo los
postulados de referencia y contra referencia (Superintendencia Nacional de Salud, Circular 003 de
2013, sentencias C-355 de 2006, T- 209 de 2008 y T-388 de 2009).
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