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Beneficios de la anticoncepcion

Poder de decision y una mejor educacion, en la vida publica , trabajo y en politica,
Impactando en su bienestar, salud y pobreza; apoyando el desarrollo de las
comunidades.

Posibilita autonomia y autodeterminacion reproductiva de las mujeres, deciden el
numero de hijos que desean tener.,

Evita los embarazos no deseados/no planeados, incluidos en mujeres de mas edad,
con mayor riesgo ligados al embarazo.

Disminuye la necesidad de efectuar abortos inseguros.

Permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jévenes que tienen
mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye la
mortalidad materna.

Reduccion de la mortalidad infantil.

Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA

PREVENCION DE EMBARAZOS NO PLANEADOS EN LA
ADOLESCENCIA
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Mujeres de 15 a 19 aiios madre o
embarazada por primera vez por educacion.
ENDS 2015
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Prevalencia de Uso de Métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes sexualmente activas

ENDS
Indicador 1995
Incrementar la
prevalencia de uso de
métodos modernos de
anticoncepciénen la
poblacién sexualmente
activa 15 A 19 ANOS 38%
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Necesidad Insatisfecha en Anticoncepcion

Mujeres de 13 a 49 aiios unidas y no unidas
sexualmente activas con necesidad insatisfecha,
por region. ENDS 2015

Adolescentes de
15 a 19 anos
Unidas

11,7

’i}::b
&\:ao
V‘

B Actualmente unidas B No unidas sexualmente activas

/..

Adolescentes de 15 a 19
anos Sexualmente activas

16,6%
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Preferencias de Fecundidad

Deseo de los nacimientos en los 5 aios anteriores a la Adolescentes de 15 a 19
encuesta, incluyendo embarazo actual. ENDS 2015 afios Unidas
60 ®

50
747

Lo queria Lolquerla No lo queria
entonces Mas tarde

66.4%

TOTAL NO PLANEADO

Urbana Rural Total

l Lo queria entonces @ Lo queria mas tarde ® No lo queria

. El Valle @
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Anticoncepcion

@ o
Mujeres Adolescentes Hombres Adolescentes
de 15 a 19 afios Unidas de 15 a 19 afios Unidos
64,4% 05% 61,4%
Cualquier Método Cualquier Método
Método Modernos Método Modernos
Adolescentes de 15 @ @  Adolescentes de 15 a 19
a 19 anos afos Sexualmente
Sexualmente activos.
activas.
0757
Método
Cualquier Método Cualquier Modernos
Método Modernos Método
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Uso actual de métodos anticonceptivos en adolescente

15 a 19 afios .

ateres mo Suministro de m 5

unidas anticonceptivos discontinuacion de

| ’

e Por el SGSSS es del m .

g W
N Farmacias, Profamilia,
E::::rlmliznaauon 1> - clinicas privadas, de uso:
p o
Esterilizacion (0 1 supermercados: 44% P|Idora.|.l 44%
masculina (Gasto de bolsillo) Inyeccion Mensual
Pildora 8,5 - 38,9%
DIU 12 - Los métodos que se Inyeccion Trimestral:
: suministran en Clinicas 60,6%

Inyeccion 15 .4 . . .
Mensual ’ hospitales centros y puestos de Contfl)on Masculino:
Inyeccién 16.1 salud del gobierno y EPS son la | [ °1/6% .
trimestral ' Inyeccidn trimestral (76.7%) Implanteso: 7,5%
Implantes 13,5 - Esterilizacion femenina 63.5%), DIU: 18,3%
Conddn 38 Implantes 37.6% y
Masculino ’ DIU 67.4%,
Algin método 64,4 - que son los métodos de larga
Métodos 60.5 duracion que tienen menor
modernos ’ prevalencia de uso.

N
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Prestadores de servicios de
anticoncepcion en Colombia

SANANDRE S

SANANDRE S

de planificacion familigr

125 servicios habilitados
en de planificacion
familiar en IPS
indidigenas

SubGrupo: Proteccion Especifica - Atencion
en Flanificacion Familiar Hombres y Prestadores Sslud IPS
Fuente: REPS - Reporte Especisl de consultade
Prestadores de Servicios de Salud

Fechsa de corte: 2017/07/14

Fuente: SISPRO
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Fuente: SISPRO

Numero de atenciones en adolescentes de 10 a
19 afos en deteccion tempranay
anticoncepcion en Colombia. 2010-2016

932.814

829.950

750.177

645.279

580.561
536.644

470.873 463.899

450.190
409.417

314 385

246.786 252 370

2010 2011 2012 2013 2014 anic nie
M Examen del estado de desarrollo del adolescente (CIE 10 : Z300)
M Atencion - asesoria - asistencia para la anticoncepcion(CIE 10: Z300 - El Valle
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Numero de adolescentes y jovenes atendidos en valoracion del desarrollo del
adolescente - anticoncepcion en Colombia. Anos 2010 -2016.

400.000
345158
350.000
316.598 “o7011
300.000
263521 263.997
250.000 1867 236481 2929535 434 9.275 219614
: 212361 :
203.958
200.000
178.854 181072 0.208
150.000 2,682 055
: 3.424 4057 :
100.000
917
50.000 244 I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Examen desarrollo del adolescente de 10 a 14 afios Z0O03 M Examen desarrollo del adolescente de 15 a 19 anos Z003

M Anticoncepcion(CIE 10: Z300 -305-308-309) 10-14 afios M Anticoncepcion(CIE 10: Z300 -305-308-309) 15-19 anos

Anticoncepcion : 85 % Mujeres |
15 % Hombres .EIV;IIe @
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Barreras de Acceso a ACO

eFalta de informacion.

eDesconocimiento del Derecho y de las disposiciones constitcuionales
BARRERAS DEL eTemor a efectos colaterales.
CONTEXTO eSancion social prejuicios, preferencias religiosas, normas y patrones culturales
SOCIOCULTURAL eFalta de autonomia de las mujeres para decidir

ePobreza, marginalidad y ruralidad

* Servicios de PF so6lo dispnibles en la baja complejidad, limita acceso a
BARRERAS DA DA,S POR anticoncepcion post evento obstétrico
LA ORGAN |ZAC|ON DE elnoportunidad en Cita: Mas de 1 mes en red publica y privada.
LOS SERV|C|OS’ LA »Oferta limitada del condén masculino
*Fragmentacion de los Servicios.
CALIDAD y LOS »Oferta de consulta de planificacion familiar y entrega de métodos anticonceptivos
PROCESOS, s6lo en zonas urbanas. (Costo del transporte a cargo del usuario/a).

BARRERAS DA DAS POR *Limitada oferta de educacion médica continuada en salud sexual y en salud
LA ORGANIZACION DE reproductiva

Patrones culturales y religiosos de profesionales que proveen la asesoria, y

L OS S E RV| C | OS ) naturalizan la violencia.

*No reconocimiento de la autonomia de las adolescentes para decidir.

y PROFES'ONAL ES DE *Profesionales no estan capacitados para aplicar anticonceptivos de larga duracion.
LA SALUD +Alta rotacion del personal.

BARRERAS DADAS POR *  Pomeroy, codigos 663100y 66.3.1 ligado a nivel Il de complejidad,

LA ORGAN|ZAC|(’)N DE (servic,io complementario). Este procedimiento que puede ser realizado
LOS SERV|C|OS con minimos requerimientos por personal entrenado, en servicios
)

basicos de salud y desde el nivel I.

y PROFESIONALES DE *  Nuevas moléculas de mejor tolerancia y adherencia NO POS.
LA SALUD




Criterios medicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos. Quinta Edicion de la OMS (2015)

. * Una condicién en la que las ventajas de usar el j——
) método generalmente superan los riesgos /
— tedricos o comprobados.
A J
-) ¢ Una condicion en la que los riesgos tedricos

- comprobados por lo general son mayores que
~—rt las ventajas de usar el método.

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/Ex-Summ-MEC-5/en/ @
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http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/Ex-Summ-MEC-5/en/

b)

Criterios de Elegibilidad de la OMS

Recomendaciones para la edad

— AOPS DIU
e Implant Cu / LNG
AVC mplantes u

Menarca a < 40 anos

2 40 anos 2 2

Menarca a < 18 ainos 1 2

18 a 45 anos 1 1

> 45 anos 1 2

Menarca a < 20 ainos 2
2 20 anos 1
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Nuevos metodos anticonceptivos

Nuevos métodos Acetato de Medroxiprogesterona, sc.

*Depo-subQ provera 104® o Sayena®, Pfizer
*104mg en 0.65mL (dosis 30% menor).

*Suprime la ovulacién a lo largo de 3 meses.

*Efectividad anticonceptiva de 99.9%.

*Alteraciones menstruales y en la densidad

mineral 6sea.

AMPD subcutanea Sino-implant I

(implante de LNG) *Autoaplicable y aceptable

Jain J, et al. Contraception 2004;70:269-75.

Sino implant I

Anillo vaginal de progesterona Acetato de ulipristal
\ — *150mg de levonorgestrel

Cravioto MC. Gac Med Mex 2016: En prensa. . 5
\ *Alta efectividad durante 4 afios: 0.9-1.06%
*Inhibe ovulacién

*Manufactura china, bajo precio

*Recomendaciones comunes a implantes.

Steiner MJ, et al. Contraception 2010;81:197-201.

' ‘ ‘. El Vplle o hrpe €&
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Nuevos metodos anticonceptivos

Nueva recomendacidn para el anillo vaginal liberador
de progesterona (AVP)

Anillo vaginal liberador de progesterona Embarazo NA
(AVP)

Aclaracion: El uso del AVP no se requiere. No se

*Libera aprox. 10mg al dia de progesterona conocen dafios a la mujer, al curso del embarazo o al

» feto si el AVP es usado accidentalmente durante el

*Concentracién en suero: 7 ng/mL embarazo

*Duracién: 90 dias. Efectividad: >98.5%

*Para uso durante la lactancia, desde 42. semana

post-parto
Fertiring *Inhibe ovulacién y altera moco cervical
: hrpe €8
*Sin efectos adversos en leche o infante
ma
*Registrado en 9 paises de Latinoamérica Nueva recomendacién para el anillo vaginal liberador
de progesterona (AVP)
Nath A, et al. Contraception 2010;82:428-34. .
Lactancia > 4 semanas 1
Aclaracién: La mujer debe amamantar activamente
(i.e. por lo menos 4 episodios de amamantamiento
al dia) durante el uso del AVP para mantener su
eficacia.
hrpe €2
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Anticonceptivos incluidos en el POS -Resolucién 5219 DE
2017,

v'Condén masculino de latex (ARTICULO 20)

v Implante subdérmico de Levonorgestrel de 75 mg.

v'Dispositivo intrauterino TCU 3802

v'Pildora anticonceptivo de emergencia Levonorgestrel de 75 mg.

v'Mini pildora o pildora de lactancia materna Levonorgestrel de 0,03 mg.

v'Levonorgestrel + etinilestradiol. (Tabletas en todas las concentraciones
disponibles) INCLUYE PRESENTACIONES 100-20 MCG CONOCIDAS
COMO MYGROGYNON SUAVE

v'Tabletas de Norentinedrona/Etinilestradiol en todas las concentraciones
disponibles. (NO DISPONIBLE EN COLOMBIA)

v'Inyectable mensual Medroxiprogesterona/ Etinilestradiol. (INCLUIDO
MESYGINA ENTRE OTROS)

v'Inyectable trimestral Medroxiprogesterona (indicada en el POS para la
hemorragia uterina disfuncional. Se entrega con cuota moderadora)

v'Anticoncepcion definitiva para mayores de 18 afios: Tubectomia (mujeres) y
Vasectomia (hombres) | @%
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ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA
ANTICONCEPCION. RESOLUCION 3280 DE 2018

OBJETIVO 1. Brindar a las mujeres y hombres y sus parejas asesoria,
informacion y educacién para el logro de una eleccion informada del método
anticonceptivo que mas se ajuste a sus necesidades y preferencias

Capacitaciéon a proveedores de servicios en: Consejeria en Talento humano:
anticoncepcion desde el enfoque de derechos. Aplicacion de Profesional debidamente
criterios de elegibilidad, Educacién para las usuarias en todos capacitado en

los métodos, Entrenamiento.

anticoncepcion

Contenido minimo de la consejeria para elegir
método anticonceptivo

Informacién en derechos en salud
sexual v salud reproductiva
Indagar_sobre requerimientos
anticonceptivos

Descripcion del funcionamiento del
sistema reproductivo.
Informacién sobre todos los
métodos anticonceptivos
comenzando por los mas efectivos
Acompafiamiento en _eleccién
informada

Enfasis para evitar descontinuacion
del método, educar a la usuaria en:

e Signos de alarma frente al uso del método,

e Manejo en casa de posibles efectos secundarios,

e Recordar que los métodos Anticonceptivos no protegen
contra VIH/SIDA) es necesario el uso de conddn.Educar
en el uso de anticoncepcion de emergencia

@
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TARJETA PARA

ASESORIA ANTICONCEPTIVA EN COLOMBIA

METODOS / > ! : % ' : : >
OPCIONES DIU ' ! |nyocc16n nycccuén ! ! Condon /

trimestral mensual ! ! Preservativo

QUE DEBE Acudir a citas Acuder a citas Acuder a citas Acuder cada Acudir cada Colocar ol anilio Colocar el Tomar ¢ usar un solo
P

HACER LA de control de control de contraol SOTS THeSes Lres Mmeses @ a vagana y parche en |a piel una pasulla condon por cada
cambiarioc cada y cambiaric cada dia encuentro sexual

USUARIA? program adas pr oﬁ:un.u‘(.n progr amadas a solicitar a solicitar
suministro SUMINLro r cada semana

E
i
i
E
i

TIEMPO DE
RETORNO A
LA
FERTILIDAD

ESTOS METODOS ANTICONCEPTIVOS NO PREVIENEN INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL, POR LO TANTO DEBE USARSE CONDON MASCULING O FEMENING EN CADA RELACION SEXUAL

. : xa“e ‘
estaen
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CONSIDERACIONES Y BENEFICIOS

DIV Inyeccion Inyeccion Anille Condén /

(Hormonal) |mp|anh trimestral  mensual vaglna| Parche Pastillas Preservativo

~ - X
EL USO _/ \_ 1 oS ,mlu'mr‘.(._-;,' vOS§ c'iv- eme (g»"l‘n. 1asonun nanera '\.igu'.q Yy i'{u:’?". A 4.
DE S }..'.f-.'-;n;r »’r'«'ul,,u'm:j:: no :i._::v‘..‘lu'. fu»-pu de hal'm: !O_‘Ii;:f\l sexo '.in. ,yl:‘(.:‘:j .ji:w\

ANT]GUNGEPTIVUS Consulte a un profesional de |a salud en caso de necesitar anticoncepcion
DE EMERGENC'A' de emergencia,

ELEGIBILIDAD A“nq“"-' la totalidad de métodos .1'f!|:‘:-r\.:cpl.-. 0% 50N seguros, No todos son adecuados
MEDIGA para todas las mujeres Se requiere realzar una ¢ onsulta y revision del historial médico

l‘l..l« e8¢ jt‘w' »—1 anticonceaptivo mas :q-'lm Hyivlu o |,n ircunstancias de ¢ ful»c 'n-,Jy»gr

+ CUIDADOS DE En caso de oxpcrimon!av Problcmat con el matodeo anticonceptivo que se esta
SEGUIMIENTO, o tener preguntas es necesario realizar una consulta medica.
s 3

Para mayor informaoion ncerca de Un matodo especifico. se puede contaotar con:
www.mlnsalud.gov.co




ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION.
RESOLUCION 3280 DE 2018

OBJETIVO 2: Asegurar la provision efectiva de los métodos anticonceptivps de
eleccidon de a mujer, el hombre o la pareja, dentro de la consulta o en el menor
tiempo posible posterior a la misma, para garantizar el ejercicio pleno auténomo
de sus derechos sexuales y reproductivos

e Se debe entregar e iniciar método anticonceptivo dentro de la
consulta, sin importar momento del ciclo menstrual en el que se
encuentre la usuaria.

e Sino se esta totalmente seguro de la presencia de una gestacion,
Se aplica el test "como estar razonablemente seguro de que una
mujer no esta en embarazada”.

e En caso de requerir prueba de embarazo, se le practica prueba rapida
de manera inmediata y debe estar disponible en el consultorio.

e Todos los metodos deben estar disponibles en la consulta.
(lineamientos) o v &
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ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION.
RESOLUCION 3280 DE 2018

OBJETIVO 3: Responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y
hombres de acuerdo a sus necesidades y preferencias.

OBJETIVO 4: Contribuir a la reduccion de la inequidad reproductiva, en
situaciones especiales como embarazo no planeado, especiamente en
adolescentes, embarazos de alto riesgo, mujeres después de los 40 aiios,
mujeres con discpacidad, personas con riesgo o portadoras de una
infeccion de transmision sexual y VIH.

OBJETIVO 5: Promover el bienestar y desarrollo social de la pobalcion,
promoviendo la paternidad y maternidad intencionada y responsible.

OBJETIVO 6: Cumplir con los criterios de calidad seguridad clinica en la
provisipon de los métodos anticonceptivos.

OBJETIVO 7 Incentivar la participacion de los hombres en la prevencion
de los embarazos no deseados, @
.El\(alle |
vos o
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ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION.
RESOLUCION 3280 DE 2018

OBJETIVO 7: Espaciar los periodos intergenésicos y disminuir la morbi-
mortalidad materna e infantil y reduccion del aborto inseguro, mediante el
acceso a provision efectiva de anticoncpecion post evento obstétrico
antes de las 48 horas post arto o post aborto o antes del alta hospitalaria.

@,
o ©
~, Todos los C\
prestadores <
O (primarioso
complementarios ©
son encargados de
realizar consejeria
(_aministrar insumoc->

Oanticonceptivos.

OOQ O

Todas las
unidades de
salud
dispondran
de
provisiones
anticonceptiv
as

La consejeria
debe realizarse
durante la etapa
prenatal,
reforzarse
durante el

trabajo de parto,

posparto
inmediato.

Contar con
personal

entrenado para

la colocacion de
LARC en servicios
de post parto

GOBEACION
VALLE DEL CAUCA
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ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y
LA ANTICONCEPCION. RESOLUCION 3280 DE 2018

Suministro DEL
METODO ANTES
DE LAS 48
POSPARTO o antes
del alta hospitalaria

Insercion de DIU (T de Cu o sistema intrauterino de
levonorgestrel) posparto segun eleccion de la
usuaria y criterios de elegibilidad , realizar
procedimiento de acuerdo a protocolo

Realizacion de procedimiento oclusion tubarica
bilateral.

Aplicacion de implante subdérmico de
levonorgestrel o etonorgestrel

Insercion de sistema intrauterino de levonorgestrel
de 52mg o de 13 mg ( de acuerdo a necesidad de la
usuaria y soporte de profesional tratante)

Suministro y colocacion de inyeccion de acetato de
medroxiprogesterona**

Entrega de método hormonal oral de solo
progestina, con indicaciones de uso e inicio de
tratamiento

Entrega de condones, segun necesidades de la
usuaria. }a%

4  ElVale

esta en el
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Asesoria en el marco de los DSR.
Comportamiento no deseable

Ordenar, dirigir

Amenazar

Retar

Dar Consejos

Moralizar, sermonear o decir lo que deberia hacer
Juzgar, criticar o culpabilizar.

Interpretar.

Minimizar los sentimientos o situaciones que para el adolescente
0 joven son importantes.

No preocuparse de su autocuidado.
Sobreparar los limites de la intervencion

GOBER;JACIO



Derechos, principios que se refieren a las 10 dimensiones
de la anticoncepcion/planificacion familiar : entendimiento
comun

e Agencia y autonomia
e disponibilidad
e Accesibilidad
e Aceptabilidad
e Calidad
e Empoderamiento
e La equidad y la no discriminacion
e Eleccion informada
e La transparencia y la rendicion de cuentas
e \Voz y participacion
&  ElVvalle \ij
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Habilidades desde el conocimiento

Normatividad

actualizada en

anticoncepcion
(Superar
barreras)

Conocimiento
sobre
mecanismo de
accion de los
métodos
anticonceptivos

Efectividad

y
beneficios
de los
métodos

Manejo de
efectos
secundarios

Signos
de
alarma
con uso
de
métodos

Criterios de

elegibilidad

OMS ultima
version

A
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Los y las Adolescentes como SUJETOS DE
DERECHOS.
Autonomia Progresiva

Capacidad de™ La autonomia

formarse un juicio Capacidad de :

: . : . progresiva se
propio: habilidad comprender cuales - |
para comprender son las alternativas ra : u-c-e en la

. | disponibles: posibilidad de
. y comunicar | .
Adquisicion . : manifestar una formarse un juicio
: informaciones : :
paulatina. | ; preferencia, formular| propio, poder
ﬂ re evan es’l o\ Sus preocupaCioneS A dec|d|r por S|, y
reflexionar y elegir ' )
' y . g plantear las asumir las
sin que nadiele preguntas .
: : > consecuencias de
7N\ obligue o /N pertinentes. 7N\ .
SN N . sudecision.

- __manipule.

Pérez Manrique, R. Conferencia “Derecho a la Confidencialidad. Marco Legal”. Asociacién
Internacional Mercosur de Jueces. Montevideo, 2008. http://www.parlamento.gub.uy/leyes
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AUTONOMIA
CONFIDENCIALIDAD

COMPETENCIA

CAPACIDAD

CONSENTIMIENTO [SIERS

ASENTIMIENTO



Anticoncepcion en menores de 14 anos

v' La corte constitucional en las

sentencias C355 y la T-388, otorga
a la menor de 14 anos, decidir si
continda o no con la gestacion en
todos los casos, por encima del
consentimiento o0 no de padres,
madres 0 cuidadores, por
considerar inconstitucional otorgar
el derecho a decidir a quienes
justamente pueden ser los
abusadores

O0RT

9]

BT No
150 LO DECIDO




Anticoncepcion en menores de 14 anos

Evaluar las condiciones fisicas y psiquicas del-la menor de edad,
entre otros, los aspectos relacionados con la madurez volitiva y
sexual. (Autonomia Progresiva)

Indagar y detectar en primera instancia que ese menor o esa menor
no esté siendo victima de una relacion abusiva.

Detectar la posibilidad de que se encuentra en el marco de una
explotacion sexual comercial infantil.

Activar la ruta de prevencion de victimas de violencia sexual
(Resolucion 0459/2012)

Indagar riesgo de embarazo no planeado que pueda poner en riesgo
la vida o salud de la menor (Escala de petting)

Entregar informacion adecuada acerca de la sexualidad y la
reproduccion incluida informacion sobre métodos anticonceptivos.
Prescribir método anticonceptivo de acuerdo con la eleccion de la
adolescente.

(=,
&4  ElValle 4
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Recomendaciones sobre anticoncepcion a adolescentes basadas
en la evidencia

I. Garantizar la confidencialidad, sin prejuicios, en el marco
de una Asesoria en el marco de derechos informando
sobre todos los métodos disponibles que son seguros y
apropiados para ellas y describir los mas efectivos en
primera instancia.

. Buscar gue madres y padres se hagan parte importante
del proceso en la medida de lo posible. Convertirlos en
aliados.

lii. Buscar la mayor adherencia a los métodos
anticonceptivos..



Recomendaciones sobre anticoncepcion a adolescentes
basadas en la evidencia

Iv. Los meéetodos mas efectivos para “
las adolescentes son los de largo
plazo (LARCS) Dispositivos |
Intrauterinos (TCu y recubiertos

de levonorgestrel) e implantes Sistema infrauterino de

subdérmicos de levonorgestrel y Levonorgestrel (SIU-LNG),

Etonorgestrel. efectivo por 3 - 5 anos!

v. No retrasar el suministro de los l

meétodos  anticonceptivos,  por :
examenes de |ab0rat_0”0 Dispositivo intrauterino de
injustificados (citologia vaginal, @ Cobre 380A (DIU), efectivo
prueba de embarazo) por 10 ahos?

Implante subbdérmico, J‘\b

efectivo por 3 anosY 5 B

ANnos



VI.

VII.

Recomendaciones sobre anticoncepcion a adolescentes

Fomentar el uso correcto vy
consistente del conddon en todas
las relaciones sexuales.

Informar sobre la disponibilidad
de la anticoncepcion de
emergencia en casos de fallas o
relaciones sexuales no
protegidas y debe ser
suministrada en los servicios de
consulta prioritaria o urgencias

basadas en la evidencia

Pastilla de emergencia

https://youtu.be/HCov

MOI-02Y
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https://youtu.be/HCovMOl-o2Y
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