

















;Qué necesitamos trabajar para que tanto el hombre como la mujer se asuman en las mismas
condiciones de igualdad para hablar sobre los métodos de planificacion?

Preguntas relacionadas con las estadisticas de
embarazos no deseados que propone el video

1¢.Qué necesitan para tomar la decisién de cuidarse y planificar en el momento de tener rela-
ciones sexuales? ;Explore sobre los derechos sexuales y reproductivos de adolescentesy jévenes
y como ejercerlos? Explore mas alla del uso adecuado de los métodos.

2. ;Como creen que aportarian como jovenes a reducir el porcentaje de embarazos no planeados?
Ademas de la proteccién, explore las posibilidades que tienen de multiplicar la informacién
que reciben, el ser promotores/ras de informacién adecuada, etc.

ANEXO0S

ANEXO 1
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

La anticoncepcion de emergencia se refiere a métodos que las mujeres pueden usar como res-
paldo y en caso de emergencia, dentro de los primeros dias posteriores a una relacion sexual
sin proteccion, con el objetivo de prevenir un embarazo no deseado. Los métodos anticoncep-
tivos de emergencia no son adecuados para uso regular.

El régimen de anticoncepcion de emergencia recomendado por la OMS es: 1,5 mg de levonorg-
estrel administrado en una sola dosis.

{Quiénes necesitan anticoncepcion de emergencia?

Toda mujer en edad reproductiva podria necesitar, en algin momento, anticoncepcién de
emergencia para evitar un embarazo no deseado. La anticoncepcion de emergencia puede uti-
lizarse en situaciones tales como:

Cuando no se ha usado ningun método anticonceptivo;

Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha sido usado de manera incor-
recta, incluyendo casos en que:

El conddn se ha roto, deslizado o se ha usado de manera incorrecta.

La mujer ha olvidado tomar tres o mas pildoras anticonceptivas orales combinadas consecuti-
vas.

Ha habido un retraso de mas de dos semanas en la administracion de la inyeccion anticoncep-
tiva de progestageno solo (acetato de medroxiprogesterona de depdsito o enantato de nores-
terona).




Ha habido un retraso de mas de siete dias en la administracion de la inyeccion mensual combi-
nada de estrégenos mas progestageno.

El parche transdérmico (o el anillo vaginal) se ha desplazado, ha habido un retraso en su colo-
cacioén o se ha extraido antes de lo debido.

El diafragma (o el capuchén cervical) se ha desplazado o roto, o se ha extraido antes de lo de-
bido.

El coito interrumpido ha fallado (por ejemplo, eyaculacién en la vagina o en los genitales exter-
nos).

Una tableta (o una pelicula espermicida) no se han derretido antes de la relacién sexual.

Ha ocurrido un error en el calculo del método de abstinencia periédica o no ha sido posible
practicar la abstinencia en los dias fértiles del ciclo.

Ha ocurrido una expulsién del DIU.

Cuando ha ocurrido una agresién sexual y la mujer no esta protegida con un método anticon-
ceptivo eficaz.

Mecanismo de accion

Se ha demostrado que las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) que contienen le-
vonorgestrel previenen la ovulacién y que no tienen un efecto detectable sobre el endometrio
(revestimiento interno del Utero) o en los niveles de progesterona, cuando son administradas
después de la ovulacion. Las PAE no son eficaces una vez que el proceso de implantacion se ha
iniciado y no provocaran un aborto.

Eficacia

De acuerdo con los informes de cuatro estudios en que participaron casi 5.000 mujeres, el régi-
men de levonorgestrel utilizado dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual sin protec-
cién redujo las probabilidades de embarazo en un 60-90 por ciento. La eficacia del régimen es
mayor mientras se utilice lo mas pronto posible después de la relacién sexual.

Criterios médicos de elegibilidad

Las pildoras anticonceptivas de emergencia no deben ser administradas a una mujer que pre-
senta un embarazo confirmado porque ya es demasiado tarde para prevenir el embarazo. Los
expertos creen que no hay dafno para la mujer embarazada o para el feto si se usan pildoras
anticonceptivas de emergencia inadvertidamente durante las primeras semanas de embarazo.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia deben ser usadas s6lo en casos de emergencia y
no son apropiadas como método anticonceptivo de uso regular, debido a que existe una mayor
probabilidad de falla en comparacién con los anticonceptivos modernos. Ademas, el uso fre-
cuente de anticoncepcion de emergencia tiene como resultado efectos secundarios, como
irreqularidades menstruales. No obstante, el uso repetido no conlleva riesgos conocidos para la
salud.
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ANEXO 3. Aspectos del Bloque de constitucionalidad que reconocen a los mayores de 14
anos como tomadores de decisiones.

Cabe recordar aqui que, a nivel normativo, la Convencion de los Derechos del Nifio aprobada
por Colombia mediante la Ley 12 de 1991, y que prevalece en nuestro ordenamiento juridico
en virtud del bloque de constitucionalidad (C.P. art. 93), sefala expresamente en su articulo 12,
que los Estados deben garantizar “al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio
el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que afectan al nifo, tenién-
dose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de la edad y madurez del nino”

Sobre este tema la Corte Constitucional se pronuncié afirmando que: “Los niflos no son propie-
dad de nadie: ni son propiedad de sus padres, ni son propiedad de la sociedad. Su vida y su
libertad son de su exclusiva autonomia. Desde que la persona nace estd en libertad y la imposi-
bilidad fisica de ejercitar su libre albedrio no sacrifica aquélla (Corte Constitucional. Sentencia
T-477 de 1995. Magistrado Ponente Alejandro Martinez Caballero)

“la jurisprudencia constitucional ha reconocido en los menores la titularidad del derecho al li-
bre desarrollo de la personalidad y la posibilidad de consentir tratamientos e intervenciones so-
bre su cuerpo, aun cuando tengan un caracter altamente invasivo. En esta medida, descarta que
criterios de caracter meramente objetivo, como la edad, sean los Unicos determinantes para
establecer el alcance del consentimiento libremente formulado por los menores para autorizar
tratamientos e intervenciones sobre su cuerpo. En materia de aborto el legislador, si lo estima
conveniente, podra establecer reglas especificas en el futuro sobre representacién, tutela o cu-
ratela sin menoscabar el consentimiento de la menor de catorce anos.” (Sentencia C-355/06).

“Segundo. Que se declare la inexequibilidad del texto subrayado del articulo 123 del Cédigo
Penal “de mujer menor de catorce afos “ de la ley 599 de 2000. El derecho a la libre materni-
dad derivado de los principios de libertad y autonomia de la Constitucién de 1991 no pueden
negarse a las mujeres menores de catorce anos. La frase demanda del articulo 123 desconoce
la autonomia de las mujeres menores de 14 anos que quieran interrumpir un embarazo. En el
caso de este tipo de mujeres debe entenderse que su capacidad de gestar demuestra un grado
de madurez que debe implicar la capacidad de expresar su voluntad sobre la interrupciéon o no
del embarazo. Aunque el consentimiento para sostener relaciones sexuales no se presume en
las menores de 14 anos, si se debe aceptar y respetar la decisiéon de optar o no por un aborto,
cuando se trata de ejercer el derecho a la autonomia y mas cuando los embarazos tempranos
traen generalmente peligros para la vida, la salud y la integridad de las menores embarazadas”(
Sentencia C-355-06)



