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	 RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION RES. 3280-2018



	INSTITUCION________________________________

MUNICIPIO: __________________________

DIRRECCION________________________________

FECHA: ______________________________

OBJETIVO: Brindar a las mujeres, hombres y sus parejas asesoría, información y educación para el logro de una elección informada del método anticonceptivo que más se ajuste a sus necesidades y preferencias, asegurando la provisión efectiva de los métodos, para garantizar el ejercicio pleno y autónomo de sus derechos sexuales y reproductivos

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Historia Clínica:             _________________       _________________    __________________

 



	CRITERIO (Requisito)
	ESTADO DE CUMPLIMIENTO
	OBSERVACIONES

	
	C
	NC
	

	1. ATENCION EN SALUD PARA LA ASESORIA EN ANTICONCEPCION



	1.1. TALENTO HUMANO

	La atención es realizada por profesional de enfermería, medicina general, medicina familiar o ginecología
	 
	 
	 

	Los profesionales que realizan la atención se encuentran entrenados para abordar los diferentes tópicos de la sexualidad, salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de derechos 
	 
	 
	 

	El profesional de enfermería realiza los procedimientos y ordena medicamentos e insumos y dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en la atención de planificación familiar 
	 
	 
	 

	1.2. PROCEDIMIENTO 

	El lugar donde se realiza la atención garantiza la privacidad y genera un ambiente de confianza, calidez y empatía 
	
	
	

	Se realiza entrega de métodos a los adolescentes cuando asisten solos 
	
	
	

	La asesoría brinda información clara y precisa sobre anticoncepción, y permite aclarar y resolver dudas y preocupaciones de la persona y/o la pareja que se atiende


	
	
	

	En la historia clínica se evidencia que la asesoría incluye los siguientes aspectos:

Enmarca la anticoncepción dentro de los derechos en salud sexual y reproductiva
	
	
	

	Opciones y posibilidad de un embarazo y planes de vida
	
	
	

	Requerimientos anticonceptivos de la persona, lo que espera del método, tiempo de duración
	
	
	

	Antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, ginecológicos, obstétricos y el uso actual de métodos de anticoncepción (Tipo de método, tiempo de duración, satisfacción con el mismo, efectos secundarios y su manejo, quién lo indico y prescribió, último control de anticoncepción y la razón de preferencia de dicho método o razones de discontinuación de métodos anticonceptivos
	
	
	

	El conocimiento del usuario(a) acerca de los derechos sexuales y reproductivos y si las decisiones en salud sexual son autónomas, libres y voluntarias  
	
	
	

	Información acerca del sistema reproductivo 
	
	
	

	Brinda información sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de acción, efectividad, duración, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuación del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), oferta con especial énfasis los métodos de larga duración reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos)
	
	
	

	Realiza acompañamiento en elección informada y voluntaria del método más adecuado, de acuerdo con los elementos brindados en la asesoría
	
	
	

	Realiza el examen de acuerdo con los procedimientos seleccionados por la OMS para proveer métodos anticonceptivos
	
	
	

	Para el caso de menores de 14 años que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se brinda la asesoría y consulta anticonceptiva, inicia el método seleccionado, y activa ruta de atención de violencia sexual
	
	
	

	1.3 ELECCION Y SUMINISTRO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

	De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guía los criterios de elegibilidad para iniciar anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer métodos de planificación familiar, se entrega el método seleccionado y orienta e informa a la persona sobre: ( Signos de alarma por los que debe consultar. ( Importancia de los controles y su frecuencia, la importancia de asistir a consulta para sus controles periódicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del método temporal. ( Prevención de ITS (uso de condón como método de protección adicional).
	
	
	

	1.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS

	Se garantiza la elección del método por parte de la usuaria después de una verdadera elección informada, y una vez haya elegido el método que se ajusta a sus necesidades, entienda adecuadamente su uso, conozca en qué situaciones se considera se está haciendo un uso incorrecto y cuáles son las medidas para lograr la efectividad y la adherencia buscadas.
	
	
	

	i. ANTICONCEPTIVOS DE SOLO PROGESTAGENO

	En post parto (lactancia materna): ofrece la alternativa de implante subdérmico a la usuaria con menos de 6 semanas después del parto o más de 6 semanas después del parto con ciclos menstruales presentes o de 6 semanas a 6 meses después del parto y amenorrea

Si la mujer está amamantando completa o casi completamente, indica que no se necesita protección anticonceptiva adicional. 
	
	
	

	En mujeres postparto (no lactancia materna) ofrece la alternativa de implante subdérmico a la usuaria con menos de 21 días después del parto, sin necesidad de protección anticonceptiva adicional  
	
	
	

	1. IMPLANTE SUBDERMICO
	
	
	

	Ofrece el implante subdérmico de solo progestágeno y garantiza la aplicación del método a la usuaria
	
	
	

	1.4.1.2 PROGESTAGENO INYECTABLE DE DEPOSITO 
	
	
	

	Ofrece y garantiza la entrega y aplicación del progestágeno inyectable de depósito (acetato de medroxi progresterona x 150 mgs) cada 3 meses y hasta con 4 semanas de retraso, sin necesidad de protección anticonceptiva adicional, si se está razonablemente seguro que no hay embarazo. 
	
	
	

	A las 6 semanas post parto a 6 meses post parto y amenorrea en mujer lactante ofrece administrar la primera inyección de PID en cualquier momento sin necesidad de protección anticonceptiva adicional. 
	
	
	

	En mujer post parto no lactante menos de 21 días, ofrece administrar la primera inyección sin necesidad de protección anticonceptiva adicional.
	
	
	

	1.4.1.3 PILDORAS DE SOLO PROGESTAGENO
	
	
	

	Ofrece y garantiza la entrega de píldoras de solo progestágeno indicando que se deben iniciar dentro de los 5 días posteriores al inicio del sangrado menstrual o que pueden iniciarse después del 5 día desde el inicio del sangrado menstrual si esta razonablemente seguro que la mujer no está embarazada, usando protección anticonceptiva por los siguientes 2 días 
	
	
	

	Indica como proceder en caso de olvidos y recalca la importancia de la protección adicional con otro método anticonceptivo 
	
	
	

	1.4.2 DISPOSITIVO INTRAUTERINO
	
	
	

	Ofrece y garantiza la inserción del dispositivo intrauterino (T de cobre)
	
	
	

	Ofrece el dispositivo intrauterino a mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nulíparas o multíparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no deseen la toma o aplicación periódica de anticonceptivos hormonales 
	
	
	

	Se realiza inserción del DIU en las siguientes circunstancias: 

-Antes del primer embarazo

-En el intervalo intergenésico

-En el posparto, trans y post cesárea, con o sin lactancia, dentro de las primeras 48 horas después del parto

-En el post aborto
	
	
	

	Se indica a la usuaria que acuda para la inserción dentro de los 12 días posteriores al inicio del sangrado menstrual, en la conveniencia de la mujer (no sólo durante la menstruación.), sin anticonceptivos adicionales o después de 12 días desde el inicio del sangrado menstrual si se está razonablemente seguro que la mujer no está embarazada
	
	
	

	El examen físico, incluye palpación bimanual, visualización del cuello uterino con espéculo en condiciones de asepsia, inserción sin contacto. Explica a la usuaria cada etapa del procedimiento, las molestias que puede presentar y enseña el DIU que se va a insertar. En mujeres asintomáticas, no se solicita frotis de flujo vaginal previa a la inserción. Se da instrucciones a las usuarias luego de la aplicación. En casos de elevado riesgo de ITS, recomienda esperar tener una prueba fiable que descarte la infección y si no se dispone de ella, tratar profilácticamente en poblaciones con alta prevalencia de ITS. 
	
	
	

	Se informa a la usuaria acerca de los efectos colaterales, generalmente limitados a los primeros meses posteriores a la inserción y pueden manifestarse como: dolor pélvico durante el período menstrual, aumento de la cantidad y duración del sangrado menstrual que puede manejarse con antiinflamatorios no esteroideos
	
	
	

	Indica que el DIU puede ser expulsado espontáneamente durante la menstruación, se enseñan como revisar los hilos, y recomienda que acuda al servicio de salud si tiene los siguientes signos de alarma: Fiebre o escalofríos, dolor o sensibilidad pélvica, flujo vaginal purulento o sangrado vaginal anormal excesivo. Recalca la importancia de acudir a las consultas de control y el uso de condón para prevenir ITS.
	
	
	

	La extracción del DIU-Cu, se realiza en cualquier momento del ciclo, siempre que la mujer lo desee, realizando indagación de las razones, para resolver mitos infundados

Realiza el retiro  en caso de infección pélvica que no responde al tratamiento antibiótico, perforación uterina, cáncer cervical, o de endometrio, expulsión parcial, sangrados excesivos que pongan en riesgo la salud de la mujer, o al terminar su periodo de vida útil. 

En caso de menopausia, se recomienda retirarlo un año después.

Advierte  a la mujer que el retorno a la fertilidad es inmediato, por lo que debe usar otro método anticonceptivo u otro DIU, en caso de no desear un embarazo.
	
	
	

	1.4.3 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS (ACO)
	
	
	

	Indica el método teniendo en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad: 

( Antes del primer embarazo. 

( En el período intergenésico. 

(En postaborto inmediato. No se necesita protección anticonceptiva adicional. 

( En posparto o post cesárea en mujer lactante, 6 meses después del parto. ( En post parto o post cesárea en mujer no lactante, 21 días o más después del parto

(En el caso de las mujeres sin otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso.
	
	
	

	Explica que el método se inicia dentro de los 5 días posteriores al inicio del sangrado menstrual. No necesita ninguna protección anticonceptiva adicional. Más de 5 días, desde el inicio del sangrado menstrual, se puede iniciar si se está razonablemente seguro de que no está embarazada, recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar protección anticonceptiva adicional (condón masculino o femenino o anticoncepción de emergencia) durante los próximos 7 días
	
	
	

	Indica la forma correcta de tomar la píldora por vía oral, de preferencia a la misma hora todos los días, durante 21 días y comenzar un nuevo blíster 7 días después, periodo en el cual generalmente presentará sangrado uterino. Las presentaciones de 28 píldoras, 7 son placebo, y permiten la ingesta continua, lo que disminuye la posibilidad de olvido o retraso en el inicio de nuevo envase
	
	
	

	Explica los efectos secundarios menores que pueden presentarse con el uso de ACO tales como cefalea, náuseas, vómitos, mareo, aumento de peso, acné, mastalgia, edema, flujo vaginal inespecífico y tensión premenstrual. Puede presentarse cloasma, manchado intermenstrual, irritabilidad, disminución de la libido y ánimo depresivo.
	
	
	

	Explica los efectos severos que se pueden presentar con el uso de ACO tales como enfermedades del sistema circulatorio: De muy rara presentación en mujeres jóvenes. En mujeres mayores de 40 años, el uso de ACO tiene asociación con mayor riesgo de enfermedades del sistema circulatorio, cuando se suman otros factores de riesgo, como hipertensión y uso de cigarrillo. Cáncer de Mama: Las usuarias de ACO con 30 o más mcg de etinilestradiol tienen un riesgo bajo
	
	
	

	1.4.4. PARCHE ANTICONCEPTIVO COMBINADO

La institución dispone y entrega este método anticonceptivo, previa asesoría y educación en la forma correcta de uso
	
	
	

	1.4.4. ANILLO VAGINAL COMBINADO

La institución dispone y entrega este método anticonceptivo, previa asesoría y educación en la forma correcta de uso 
	
	
	

	1.4.5. ANTICONCEPTIVO INYECTABLE COMBINADO (AIC)
	
	
	

	Se dispone y suministra el anticonceptivo inyectable combinado a las usuarias que eligen este método durante la consulta de planificación familiar 
	
	
	

	Indica que el anticonceptivo debe aplicarse dentro de los 7 días posteriores al inicio del sangrado menstrual, y no necesita protección anticonceptiva adicional. 

O 7 días después del sangrado si se está razonablemente seguro de que la mujer no está embarazada. Recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar protección anticonceptiva adicional (condón masculino o femenino) durante los próximos 7 días
	
	
	

	Indica a la usuaria que el sangrado ocurre alrededor de 15 días después de la primera inyección y que la fecha del sangrado no determina la fecha de la nueva inyección sino la fecha de la administración.
	
	
	

	14.6. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
	
	
	

	Brinda información acerca de los métodos para el uso de emergencia después de relaciones sexuales voluntarias sin uso de método anticonceptivo, fracaso o uso indebido de anticonceptivos (como píldoras olvidadas, ruptura o deslizamiento de condón, expulsión de DIU, relaciones sexuales en periodo fértil, falla del retiro), violación o sexo forzado.
	
	
	

	Se dispone y ofrece como métodos de emergencia 

1.Los DIU de cobre (Cu-DIU) para la AE: el cual se inserta dentro de las 120 horas posteriores al coito, después de relaciones sexuales sin protección. 

2.Píldoras anticonceptivas de emergencia de Levonorgestrel:  recomienda dosis única 1,50 mg (dos comprimidos de 0,75 mg o uno de 1,50) 

3. Acetato de ulipristal: recomienda dosis única 1 tableta de 30mg, entre las 72 y 120 horas después de la relación sexual sin protección. 

4.Píldoras anticonceptivas combinadas de estrógeno-progestágeno:  Recomienda dosis dividida de 100 microgramos de etinilestradiol + 0,50 mg de levonorgestrel cada 12 horas.
	
	
	

	El suministro de la Anticoncepción de Emergencia es acompañado de una asesoría en anticoncepción de calidad para promover el uso correcto y consistente de un método regular, ajustado a las necesidades de la usuaria y debe estar disponible para entregar a todas las mujeres en edad fértil sexualmente activas tan pronto como sea posible después de relaciones sexuales sin protección. 
	
	
	

	1.4.7 METODO DE DIAS ESTANDAR 
	
	
	

	Brinda información acerca del método de días estándar recalcando la importancia de usarlo con otro método adicional para lograr mayor efectividad
	
	
	

	1.4.8 METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA
	
	
	

	Indica que es un método natural en el cual durante el post parto y periodo de lactancia la mujer tiene un periodo de infertilidad siempre y cuando se garantice las siguientes condiciones: 

( Amamantar exclusivamente.

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

	1.4.9 METODO DE COITO INTERRUMPIDO
	
	
	

	Brinda información acerca de este método indicando su ineficacia 
	
	
	

	1.4.10 CONDON MASCULINO Y FEMENINO
	
	
	

	Indica este método a los usuarios:

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

( Parejas sexualmente activas con diagnóstico confirmado de VIH al menos en uno de sus miembros. 

( Parejas sexualmente activas con diagnóstico confirmado de Hepatitis B o hepatitis C al menos en uno de sus miembros. 

( Parejas sexualmente activas con diagnóstico y tratamiento de ITS.
	
	
	

	Explica la manera correcta de usar el método
	
	
	

	Suministra 15 unidades por mes por periodos mínimos de 3 meses
	
	
	

	1.4.11. METODOS PERMANENTES QUIRURGICOS
	
	
	

	1.4.11.1. ESTERILIZACION QUIRURGICA MASCULINA
	
	
	

	Brinda consejería, elección informada, consentimiento informado, valoración del usuario y de acuerdo con los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad
	
	
	

	1.4.11.2 ESTERILIZACION QUIRURGICA FEMENINA
	
	
	

	Brinda consejería, elección informada, consentimiento informado, valoración del usuario y de acuerdo con los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad
	
	
	

	1.3. PLAN DE CUIDADO
	
	
	

	1.3.1 Aplicación de criterios de elegibilidad: una vez realizada la elección informada del método, procede a la aplicación de los criterios de elegibilidad de la OMS vigentes para verificar la elección del método, por parte de la persona. 

Diligencia en forma completa la historia de anticoncepción y el consentimiento informado según el protocolo de la institución (registra en la historia clínica la evaluación de criterios médicos de elegibilidad)
	
	
	

	1.3.2. Descarta que la mujer está en gestación: indagando y verificando los siguientes criterios: 

( No ha tenido relaciones sexuales desde la última menstruación normal. 

( Ha utilizado correcta y consistentemente un método anticonceptivo confiable. 

( Está dentro de los primeros 7 días después de la menstruación.

( Está dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no lactantes). 

(Está dentro de los primeros 7 días después del aborto o aborto espontáneo. 

(Está amamantando total o casi completamente, está en periodo de amenorrea, y menos de seis meses post parto.
	
	
	

	Si la usuaria tiene por lo menos uno de los criterios mencionados anteriormente y está libre de signos o síntomas de embarazo, suministre el método seleccionado en cualquier momento del ciclo menstrual teniendo en cuenta los criterios de inicio de cada método. Y si no se puede descartar el embarazo, se recomienda esperar su menstruación o hacer prueba de embarazo (realizar prueba rápida inmediata)
	
	
	

	Entrega y/o aplicación del método anticonceptivo
	
	
	

	Todos los métodos deben estar disponibles en la consulta y en todos los niveles de atención
	
	
	

	1.4.    INFORMACION EN SALUD
	
	
	

	Luego de entregar o iniciar el método anticonceptivo, se educa como mínimo en los aspectos que a continuación son señalados: a. Signos de alarma frente al uso del método. b. Manejo en casa de posibles efectos secundarios. c. Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de trasmisión sexual, es necesario el uso de condón en toda relación sexual penetrativa como mecanismo de doble protección. d. Uso de anticoncepción de emergencia si se presenta uno de los siguientes casos: ( Relación sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el período fértil. ( Uso incorrecto de un método anticonceptivo. ( Ruptura, filtración, deslizamiento o retención del condón masculino. ( Desplazamiento o retiro temprano del condón masculino. ( Expulsión total o parcial del dispositivo intrauterino. ( Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas. ( En caso de violencia sexual, si la mujer no está usando un método anticonceptivo.
	
	
	

	Da cita de control de acuerdo con el método elegido

· Naturales: Cada año 

· Amenorrea de la lactancia: a los tres meses posparto 

· Hormonales: a los tres meses y luego cada año 

· Implante Subdérmico: Al mes, a los tres meses y luego cada año 

· DIU de Intervalo: Al mes, seis meses y luego cada año 

· DIU Intra cesárea o Postparto inmediato: En la consulta de puerperio, al tercer mes del posparto, y luego cada año 

· DIU Posaborto: Al mes, tres meses y luego cada año 

· Esterilización quirúrgica masculina: (vasectomía): a la semana y luego a los tres meses con recuento espermático. Posteriormente cada año por 2 años 

· Esterilización quirúrgica femenina: a la semana postquirúrgico y al año 

Las visitas de control también se realizan según la usuaria o cuando el profesional de salud lo estime conveniente, y en esta se realiza una valoración de la satisfacción con el método, efectos secundarios y su manejo


	
	
	

	1.5.   ATENCION EN SALUD PARA LA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR. CONTROL
	
	
	

	Indaga acerca de la satisfacción de la usuaria con el método, presencia de efectos secundarios y manejo del método en casa
	
	
	

	Brinda información que aclare las dudas del usuario(a) frente al uso del método seleccionado, en los siguientes aspectos:

( Identificación de signos de alarma frente al uso del método. 

(Recalca que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de trasmisión sexual y reitera la necesidad del uso de condón en toda relación sexual penetrativa como mecanismo de doble protección
	
	
	

	Brinda información relacionada con el uso correcto de la anticoncepción de emergencia si se presenta uno de los siguientes casos: 

( Relación sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el período fértil. 

( Uso incorrecto de un método anticonceptivo. 

( Ruptura, filtración, deslizamiento o retención del condón masculino, si no se está utilizando un método anticonceptivo. 

( Desplazamiento o retiro temprano del condón masculino, si no se está utilizando un método anticonceptivo. 

( Expulsión total o parcial del dispositivo intrauterino
	
	
	

	Brinda orientaciones generales acerca de los próximos controles y corrobora que la información brindada a la usuaria queda plenamente clara, así mismo indica fecha del próximo control.
	
	
	

	Indica periodicidad para el suministro o dispensación del método anticonceptivo. Para lo cual se recomienda: 

( Anovulatorios orales e Inyectables mensuales: Provisión cada tres meses para tres ciclos. 

( Inyectable trimestral: Provisión cada seis meses (dos dosis) 

( Condones: Provisión cada tres meses, 15 condones por mes
	
	
	

	1.6 INSTRUMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS
	
	
	

	Materiales e insumos: Todos los métodos anticonceptivos están disponibles en el momento de la consulta de control, pruebas rápidas de embarazo, condón masculino y femenino, modelos para uso de condón masculino y femenino, material pedagógico para la información y educación en derechos sexuales y reproductivos. Al igual métodos anticonceptivos educación y reforzamiento en el método que está utilizando a la usuaria (preservativos, dispositivo intrauterino, anticonceptivo oral combinado, anticonceptivos inyectables mensual, anticonceptivo inyectable trimestral, anticonceptivos de emergencia, implante subdérmico)
	
	
	

	Se diligencia y archiva el consentimiento informado para la aplicación de Implantes subdérmicos, DIUs y esterilización quirúrgica masculina y femenina 
	
	
	


FUNCIONARIO QUE ATIENDE LA VISITA           FUNCIONARIO DE LA SSD
NOMBRE: ____________________________      NOMBRE: _______________________

CARGO: ______________________________    CARGO: ________________________
FIRMA: _______________________________    FIRMA: _________________________

Bibliografía:

Resolución 3280 de 2018.
