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Datos de identificación
	Nombre: 
	No. Documento:

	Edad:                                 
	Aseguradora:

	Sede:
	Diagnóstico:


Yo (1)____________________________________________ identificada con tipo de documento (2) _______ (3) No._____________________ expedida en (4)____________, manifiesto en forma expresa que voluntariamente me presenté a la ESE Carmen Emilia Ospina, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me practique la inserción/retiro del implante subdérmico, declaro que he sido suficientemente informada en términos claros y comprensibles por el profesional (5)______________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía (6) No._________________ expedida en (7) _____________ en calidad de (8)__________________________acerca del procedimiento de (9)______________________________ del IMPLANTE SUBDERMICO.
Beneficios
· Es uno de los métodos anticonceptivos reversibles más efectivos, que ofrece tanto comodidad como un alto grado de seguridad durante los tres, cuatro o cinco años respectivamente, (Implanón, Sinoimplant o Jadelle).
· Son varillas pequeñas y flexibles que se insertan debajo de la piel del antebrazo de la mujer, liberan una dosis baja y regular de una hormona para engrosar la mucosa del cuello del útero y afinar el revestimiento del útero (endometrio). Los implantes anticonceptivos también suelen inhibir la ovulación.
· El método tiene una alta eficiencia anticonceptiva que es independiente del cumplimiento del usuario, porque no necesita recordarse a diario. Es discreto y difícilmente visible/perceptible. No interfiere con las relaciones sexuales.
· Los implantes podrán retirarse en cualquier momento, si así lo desea. El retorno a la fertilidad es de inmediato
· Al final del tercer, cuarto o quinto año, cuando los implantes deban retirarse, se puede insertar uno nuevo para protección continua.
Riesgos
· Su eficacia anticonceptiva depende siempre y cuando sea insertado en la fecha adecuada del ciclo menstrual y asegurándome de que no estoy en embarazo inicial en el momento de la inserción.
· No se recomienda el uso en mujeres con sobrepeso, si es utilizado, sebe retirarse seis meses antes de las fechas programadas.
· Los efectos secundarios más frecuentes son sangrado irregular o ausencia de la menstruación, dolor de cabeza, sensibilidad mamaria, mareos, náuseas, cambio de estado de ánimo, acné (puede mejorar o empeorar), disminución o aumento de peso, cólico abdominal.
· Las COMPLICACIONES que pueden aparecer en la zona de implantación en el momento o posterior a la extracción del mismo son: hematoma y/o hemorragia, infección, alergia al anestésico local, fibrosis, pequeña cicatriz, cicatriz queloide, dificultades en la extracción, entre otros.
· La colocación y remoción de los implantes subdérmicos son un procedimiento quirúrgico menor, por tanto, es inevitable que algunos pacientes experimenten molestias, equimosis, hematomas, inflamación o infección.
Alternativas
· Existen otros métodos temporales para poder planificar mi familia como: Pastillas, Inyecciones, dispositivos Intrauterinos, Condones, Óvulos y Métodos Naturales.
Observaciones
· Entiendo que la inserción del implante subdérmico consiste en la colocación de un implante debajo de la piel en la cara interna del brazo no dominante mediante anestesia local.
· Debe mantener el área de inserción seca durante dos días para prevenir una infección. Luego retire el adhesivo y mantenga la zona solamente con banditas adhesiva (curitas) diarias, durante 7 días.
· Las actividades pueden ser reiniciadas inmediatamente, sin embargo, no levante objetos pesados y trate de evitar golpes en el sitio de la inserción durante una semana.
· Consultar inmediatamente si presenta: atraso en el periodo (mayor a 6 semanas), después de varios ciclos regulares, dolor severo en el abdomen inferior, sangrado exagerado o prolongado (más de 8 días o más del doble de lo normal), aumento del flujo vaginal, pus o sangrado en el sitio de inserción, expulsión de una o las dos barras del implante, cefalea repetida muy dolorosa o visión borrosa.
· Me han explicado que la extracción del implante Subdérmico es un procedimiento de menor invasión que se realiza por medio de una pequeña incisión en el sitio donde se ubica, por lo que requiere la utilización de pinzas con mínimas complicaciones y conservando los protocolos  en cuanto a procedimientos de asepsia y antisepsia.
· He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal de salud que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones, preguntas  y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
· Así mismo se me ha informado que en cualquier momento previo a la realización del procedimiento puedo revocar este consentimiento para lo cual deberé firmar el párrafo al final de este texto, por ello manifiesto que estoy conforme con la información recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del procedimiento

En caso de no aceptar el procedimiento se enfatiza a la paciente que la falta de uso de métodos anticonceptivos conlleva riesgos como embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual, y la posibilidad de complicaciones en la salud sexual y reproductiva. Legalmente, Colombia protege los derechos a la salud sexual y reproductiva, incluyendo el acceso a información y métodos anticonceptivos. La planificación familiar, que incluye el uso de anticonceptivos, es un derecho fundamental. 

Riesgos específicos:
· Embarazos no deseados:
La falta de uso de anticonceptivos aumenta significativamente la probabilidad de un embarazo no planificado, con las consecuencias personales y sociales que esto puede acarrear. 
· Complicaciones en la salud reproductiva:
En algunos casos, embarazos no deseados pueden llevar a complicaciones durante la gestación, el parto o el posparto, especialmente si no hay acceso a atención médica adecuada. 

Se informa además que en Colombia la atención en salud cuenta con:
1. Derechos reproductivos:
Se reconoce el derecho de las personas a decidir libremente sobre su salud sexual y reproductiva, incluyendo la elección de métodos anticonceptivos. 
2. Acceso a información y servicios:
El Estado colombiano está obligado a garantizar el acceso a información clara y completa sobre métodos anticonceptivos, así como a servicios de planificación familiar. 
3. Salud sexual y reproductiva:
La salud sexual y reproductiva se considera un componente esencial del derecho a la salud integral. 


Certifico que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma, así como también me han resuelto las dudas y preguntas que he formulado y me encuentro en libertad de expresar mi libre albedrío y por lo tanto autorizo (10)  SI ____ NO ____ me sea practicado el procedimiento.
.

(11) Fecha____________________________________________



	
________________________________
	
________________________________

	(12) Firma del consejero autorizado
	(15)Firma del paciente o representante Legal

	(13) Nombre:
	(16)Nombre:

	(14) No. De Identidad:
	(17)No. De Identidad:

	

	

	
________________________________
	

	(18)Firma Testigo
	

	(19)Nombre:
	

	(20)No. De identidad 
	



	







INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INSERCIÓN/RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO "
OBJETIVO: Brindar al usuario y su familia la información necesaria, acorde con su capacidad de entendimiento, para que de manera libre pueda tomar una decisión acerca de los diferentes planes terapéuticos, garantizando los derechos del usuario.     
ALCANCE: Garantizar la comprensión de los usuarios para la aceptación o no del procedimiento diagnostico y/o del tratamiento propuesto, el cual debe ser diligenciado por el profesional que brinda la atención.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
Datos de identificación
Nombre: Registre el nombre completo del paciente.
No. Documento: Registre el número del documento de identidad del paciente.
Edad: Registre la edad del paciente.
Aseguradora: Registre el nombre de la seguradora a la que le corresponde el paciente.
Sede: Registre el nombre de la sede habilitada donde se realiza la atención.
Dx: Registre el diagnóstico.


(1): Registrar nombre completo del paciente y/o representante legal.
(2): Registrar tipo de documento identidad (ejemplo: CC, T.I, R.C, C.E, PT, etc.)
(3): Registrar el número del documento de identidad.
(4): Registrar el lugar de expedición del documento de identidad.
(5): Nombre del profesional – Médico tratante que proporciona la información.
(6): Registrar el número del documento de identidad.
(7): 
(8): Registrar el lugar de expedición del documento de identidad.
(9): Registrar la profesión (Medico, Enfermera Jefe, Auxiliar de Enfermería)

(10): Marcar con una X 
SI: Si autoriza le sea practicado el procedimiento 
No: No autoriza le sea practicado el procedimiento 

(11): Registrar la fecha en la que se firma el consentimiento 
(12): Registrar la firma del consejero autorizado
(13): Registrar el Nombre del consejero autorizado

(14): Registrar el Número de identidad del consejero autorizado
(15): Registrar la firma del paciente o representante Legal
(16): Registrar el Nombre del paciente o representante Legal
(17): Registrar el Número de identidad del paciente o representante Legal
(18): Registrar la firma del testigo
(19): Registrar el Nombre del testigo 
(20): Registrar el Número de identidad del testigo



































	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento:
	27/12/2018

	2
	Modificación del documento:
	03/12/2021

	3
	Modificación del documento:
	07/09/2023

	4
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de dar cumplimiento de normativo  de la Resolución 3100 y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso “Medicina general”, se realizaron los siguientes ajustes:
1. Actualización de la vigencia.
2. Modificación del contenido en general.
Ajustes estructurales.
	11/07/2025

	


Nombre: Mónica Torrente
Funcionaria Enfermera Jefe  



Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero
Contratista área de planeación
	



Nombre: Esain Calderón Ibata
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Lina María Vásquez Díaz
Cargo: Subgerente de servicios de salud 

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó





[image: Descripción: PIE DE PAGINA PARA AUDITORÍA_Mesa de trabajo 1_Mesa de trabajo 1]

[image: Descripción: PIE DE PAGINA PARA AUDITORÍA_Mesa de trabajo 1_Mesa de trabajo 1]
image1.jpeg
R

CCARMEN EMILIA OSPINA|
Saud borelry dnidas




image2.png




image3.png
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D gNéAéMéIgas @ 35??%,4 99 92 Efc@or:en Emilia Ospina




