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l. Introducciodn

Durante el afio 2014 el Ministerio de Salud (MINSAL) reportd 82,793 partos verifiegados en
veintiocho maternidades, de los cuales 17,620 fueron en pacientes menores de 19 anes y
5,550 en mujeres con mas de 35 afios, lo cual representa un 28% de mujeres gue verificaron
parto en edades no seguras, asi mismo datos publicados en el informe de labores 2014 —
2015, reportan que durante ese afio hubieron 60 muertes maternas que correspoenden a una
razén de 52.6 por cada 100 mil nacidos vivos, de estas muertes reportadas el 43% se deben
a muertes por causas indirectas.

Abordar la determinacién social de la salud, pasa por que toda.mujer.en edad reproductiva,
sexualmente activa y sin métodos de planificacion familiar, deberia tener una asesoria
apropiada e integral sobre su estado de salud, para optar, informada y libremente a un
método seguro de anticoncepcion; asi mismo si su libre déseo fuere un embarazo, deberia
recibir la atencidn preconcepcional oportuna y completa, para laegrarlo en la forma planificada
y en las condiciones idéneas de salud integral. Lo anterior es mas relevante en mujeres que
presentan patologias o condiciones de base, pues en algunas incluso puede estar
contraindicado el embarazo.

Por lo anterior el MINSAL como rector del Sistema Nacional de Salud (SNS), y en
cumplimiento de la Politica Nacional "dé Salud (2015-2019) en lo relativo al Eje
fortalecimiento de las redes integrales & integradas de salud (RIIS) especificamente en su
linea de accion 4.3.3 que establece garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva,
basados en los criterios de libre woluntad, accesibilidad cultural y econdmica, define la
consulta de alto riesgo reproductivo, con el propdsito de proporcionar a las mujeres con
patologias o condiciones de base, la consejeria y anticoncepcién mas adecuada para lograr
un embarazo (libremente deseado) en las mejores condiciones de salud posibles,
reduciendo el riesgo de eemplieaciones o muertes tanto maternas como perinatales.

Este esfuerzo debe ser un trabajo integral, en red, que permita identificar aquellas mujeres
con riesgo y sé le pueda garantizar su derecho a una atencidn oportuna, de calidad y
efectiva; por.€onsiguiente se convierten en poblacién objetivo las mujeres en edad fértil que
no estén can algun metodo anticonceptivo, presentan alguna patologia o condicion de base y
ademas se encuentran descompensadas en esa condicion de salud especifica.

En ‘ese sentido, el presente instrumento constituye un punto de encuentro en toda la
atencion.gue se brinda a las mujeres en su etapa reproductiva, desde lo establecido en los
Lineamientos técnicos para Ecos familiares y Ecos Especializados, hasta la consulta
precancepcional, para finalizar con un control prenatal temprano y en éptimas condiciones, o
Dien optar a un método de anticoncepcion segun los “Lineamientos técnicos para la provision
de servicios de anticoncepcion”.



Il. Base legal

Constitucion.

Art. 65.- La salud de los habitantes constituye un bien publico. El EStado v las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su
aplicacion.

Cédigo de Salud.

Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo . encargado de determinar,
planificar y ejecutar la politica nacional en materia. de salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la. gjecucion de las actividades
relacionadas con la Salud.

Art. 41.- Corresponden al Ministerio: Orientar la polifica gubernamental en materia
de salud; Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones
de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias, entre otros.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.

Art. 42.- Compete al Ministerio dé Salud Publica y Asistencia Social:

Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion.

Politica Nacional de Salud 2015-2019.

Estrategia 4. Profundizacion y ampliacion de los Ejes Estratégicos de la Reforma
de Salud.

Eje 1. Fortalecimiento de las Redes integrales e integradas de salud.

Linea de accion 4.3.3 Garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva,
basad@s en |08 criterios de libre voluntad, accesibilidad cultural y econémica

Linea de aecion 4.3.8 Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, tomando en consideracion las necesidades especificas de
nombres y mujeres, personas mayores, personas con discapacidad y pueblos
origiharios, prestando particular atenciéon a personas en condiciones de
vulnerabilidad y personas que viven en zonas rurales y remotas y promoviendo la
participacion ciudadana.

Linea de accién 4.3.9 Impulsar la formulacién, aprobacion y aplicacién de un
marco normativo que regule la educacién integral e inclusiva en salud sexual y
reproductiva; con amplia participacidn intersectorial y en estrecha colaboracion con
el MINED y el ISDEMU.



Politica de Salud Sexual y Reproductiva.

En cuanto a la situacién de la Salud sexual y reproductiva (SSR) durante el €iclo de
vida para la mujer adulta, tiene como finalidad, mejorar la calidad en‘los niveles in-
dividuales y relacionales (pareja, hijos e hijas, familia y comunidad) a fraves del co-
nocimiento y control de las determinantes en SSR, asi como la prestacion de servi-
cios integrales e integrados de calidad, que permitan tomar acciones responsables
encaminadas a la SSR.

La maternidad segura esta sustentada en la calidad del control prenatal para obte-
ner resultados favorables en el momento del parto.

SALUD REPRODUCTIVA

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, e€n todos los aspectos relacio-
nados con el sistema reproductivo, sus funciones ¥ procesos. En consecuencia, la
salud reproductiva entrafa la capacidad de disitutar de una vida sexual satisfacto-
ria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuan-
do y con qué frecuencia..."(Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo,
Cairo 1994).

El concepto de la Salud Sexual y Reproductiva va mas alla de la reproduccion y la
sexualidad, incorpora el marco €lico de los derechos humanos y las desigualdades
de género.

lll. Objetivos

General

Establecer directrices para la atencion integral a mujeres en edad reproductiva con
alto riesgo reproductivo, en establecimientos de las redes integrales e integradas de
salud (RIIS).

Especificos

1. Definir las intervenciones necesarias para la identificacion del riesgo, clasificacion,
manejo y seguimiento de mujeres con alto riesgo reproductivo, con enfoque de
derechos y género.

2. Establecer acciones para realizar un trabajo integral en red, para la referencia
oportuna de las mujeres con alto riesgo reproductivo.



IV. Ambito de aplicacién

Estan sujetas al cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, el personal de
las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud, .incluyendo el
Instituto Salvadorefo del Seguro Social en adelante ISSS.

V. Marco conceptual

Salud sexual y reproductiva (SSR)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud réproductiva, como una
condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos al sistema
reproductivo en todas las etapas de la vida.'

La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren
tenerlos, cuando y con qué frecuencia. En esta ultima condicion esta implicito el
derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener acceso a métodos de
regulacion de la fertilidad de su preferencia, qué sean seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, y el derecho a acceder.a servicios de salud adecuados que permitan a la
mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de forma segura.

El término “riesgo” implica que la presencia de una caracteristica o factor (o de
varios) aumenta la probabilidad dé consecuencias adversas. Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir upa enfermedad o lesién?

El continuo de atencion o “continuo de cuidados”, conlleva el uso racional y
apropiado de las nuevas y mejores evidencias disponibles para la atencion de las
personas durante todas las etapas de su ciclo vital®.

La SSR es un ejemplo de continuo de cuidados, ya que al iniciar acciones de
promaocion. ¢ prevencion primaria dirigidas por ejemplo a las y los adolescentes, se
contribuye @ que decidan libremente el momento mas oportuno para iniciar su vida
sexual, reducir el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual (incluido el VIH),
mejorar el conocimiento y el uso de métodos de planificacion familiar y asi decidir
responsablemente cuando embarazarse.

1
2

3

www.who.int/topics/sexual_health/es/
http://www.who.int/topics/risk_factors/es/

Lineamientos Técnicos para la atencion de la mujer en el periodo

preconcepcional.asp.salud.gob.sv/.../pdf/.../lineamientos_prenatal_parto_postparto_recien_nacido.pdf
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En el marco del continuo de atencién, se promueve la consulta de riesgo reproductivo,
con el fin de corregir o eliminar aquellos factores de riesgo, que puedan comprometer
la vida de la mujer al presentar un embarazo y asi obtener el embarazo en las mejores
condiciones, reduciendo la probabilidad que la madre y su futuro hije(a), puedan
enfermar o morir.

Para fines de este instrumento se considera que una mujer en edad fértil, tiene un alto
riesgo reproductivo, cuando presenta una enfermedad o condicién que aumente la
probabilidad de sufrir mortalidad materna perinatal superior a la de la poblacion
general.

VI. Desarrollo contenido técnico

A)ldentificacion de pacientes con alto riesgo reproductivo

El personal de salud durante la atencion integral de toda mujer en edad
reproductiva debe:

1. ldentificar enfermedades / condiciones de alto riesgo reproductivo.

2. Atender a la paciente de forma oportuna en la consulta de alto riesgo
reproductivo, ante la présencia de una o mas de estas enfermedades /
condiciones (tabla 1).

3. Referir a la consulta de alto riesgo reproductivo al nivel correspondiente, al
identificarse mujeres en edad reproductiva sin método de planificacion con
enfermedad de base, segun los lineamientos técnicos para la referencia, retorno
e interconsulta.

Tabla 1. Enfermmedades-condiciones de alto riesgo reproductivo

Tercer nivel de e Cardiopatias de alto riesgo (New York Heart Association) clase

atencion 1, 1y V.

¢ Hipertension pulmonar, sindrome de Eisenmenger, sindrome de
Marfan con dilatacion de la raiz aortica, estenosis aortica o
mitral severa, antecendes de infarto agudo del miocardio,
disfuncion ventricular severa, prétesis valvulares, cardiopatias
congénitas ciandéticas, cardiopatia chagasica.

e Colagenopatias

¢ Insuficiencia renal cronica

¢ Diabetes con dafio a érgano blanco

e Enfermedad tromboembodlica

11



e Cancer actual o como antecedente

e Enfermedades hematolégicas: talasemias, falsiformismo,
hemofilia, purpuras.

e Edad: adolescente, mujer mayor de 35 afios.

Primero y e Cardiopatias (New York Heart Association) Clase |
segundo nivel| o Hipertension arterial cronica
de atencién e Neumopatia

e Diabetes

e Tiroideopatias

¢ Enfermedades hematdlogicas: anemias
e Abortos recurrentes

e Obesidad IMC arriba de 40

e Gran multipara (4 o mas)

e VIH
e Toxoplasmosis
e Sifilis

¢ Citomegalovirus

¢ Antecedente de enfermedad de Chagas

¢ Trastornos mentales graves

e Hepatopatias

e Enfermedades del sistema nervioso central

¢ Hijo previo con malformaciones congénitas mayores
e _Maltformaciones musculo esqueléticas limitantes de la mujer
e Malformaciones del sistema reproductor de la mujer
¢ Enfermedad gestacional del trofoblasto previa

® Isoinmunizacion Rh

e Alcoholismo

e Adicciones

e Edad: adolescente, mujer mayor de 35 anos.
Fuente: Equipo técnico de elaboracion Lineamientos técnicos de atencién a mujeres con riesgo reproductivo, MINSAL, Junio de
2015.

Nota: Otras patelogias no contempladas en esta tabla, es probable constituyan un Alto Riesgo Reproductivo, de ser asi, deberan
justificarse & criterio-medico por el obstetra.

B) Consulta de alto riesgo reproductivo
El personal de la consulta externa del establecimiento de salud debe:
1. Recibir la referencia de las mujeres en edad férti con enfermedades /

condiciones de alto riesgo reproductivo (Tabla 1) y establecer una cita (no mayor
de 15 dias).



2. Atender las referencias internas del personal de salud del propio establecimiento

que proporciona atencion a mujeres en edad fertii que presenten las
enfermedades / condiciones de alto riesgo, procurando que sea vista ese mismo
dia, independientemente de la especialidad médica por la que haya sido
evaluada.

Organizar la consulta de alto riesgo reproductivo en los establecimientos de
salud por medio de un mecanismo de citas escalonadas, considerando el
recurso humano vy la capacidad instalada disponibles.

La consulta debe ser proporcionada por profesional meédico ginecologo, quien
debe realizar las siguientes actividades:

= Anamnesis y examen fisico completo.
= |Interconsulta con las diferentes disciplinas @ especialidades, segun cada
caso en particular, para la confirmacién y $eguimiento integral de la

patologia-condicion de alto riesgo reproductivo.
= Deteccién de otros posibles factores de riesgo:
= Realizacidon de pruebas complémentarias de laboratorio o de gabinete para

identificar el estado actual de la paciente.
= Definicion junto a la usuaria, de la conducta a seguir, de acuerdo a su libre

deseo reproductivo y del estado actual de su enfermedad / condicion de alto
riesgo.

» Proporcionar consejeria intégral con énfasis en la enfermedad de la usuaria
y las recomendaciones medicas para postergar, retrasar e incluso
contraindicar un_embarazo, hasta la estabilizacion de la enfermedad /
condicion de alto.riesgo identificado.

= Dar consejeria y primera provision de métodos de anticoncepcion, utilizando
los criterios ‘medicos de elegibilidad actuales de la OMS, segun los
Lineamientos tecnicos para la provision de servicios de anticoncepcion.

= Retroalimentar apropiadamente al primer nivel de atencién sobre los
diagnosticos y el manejo que se esta dando a la paciente por medio del
llenado completo y correcto de la hoja de retorno y respuesta a la
interconsulta.

C) Proceso de atencion a usuarias con alto riesgo reproductivo

1.

Toda mujer en edad fértil con enfermedad o condicién de base, que no esté con
meétodo anticonceptivo debe ser identificada por los prestadores de salud y ser
referida a la consulta de alto riesgo reproductivo.

En esa consulta, debe evaluarse la condicion de cada usuaria y la necesidad de
atencion interdisciplinaria, ademas mantener comunicacién con el médico que
atiende la condicién de base en todo momento.
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3. Si la usuaria no desea embarazo puede optar por un método anticonceptivo
segun criterios de elegibilidad, si se decidiera un método definitivo como la
esterilizacion quirurgica y es factible de realizar, una vez hecha se dara de alta a
la usuaria de la consulta de alto riesgo reproductivo con un resumen clinico de
las atenciones brindadas hacia el primer nivel de atencién.

4. Si la usuaria desea un embarazo, pero no cumple con una condicion optima en
ese momento, se elegira con ella un método anticonceptivo segun los criterios de
elegibilidad, dando cumplimiento a los Lineamientos técnicos para la provision de
servicios de anticoncepcion, hasta controlar su condicion @de base, si aun desea
embarazarse y su condicidon lo permite, se debe inscribir en atencion
preconcepcional, posteriormente se brinda inscripeion prenatal temprana y
control prenatal en el nivel que corresponda segun enfermedad de base, dando
cumplimiento a los Lineamientos técnicos para la Alencion de la Mujer en el
periodo preconcepcional, prenatal, parto y puerperio v del recién nacido.

5. Para el proceso de atencion en forma esgquematica, se debe consultar el
flujograma de atencién, ver anexo 1.

6. La consulta de alto riesgo reproductive comprende:

a. Evaluacion de alto riesgo reproductivo

Anamnesis encaminada_ a la valoracion del riesgo segun enfermedad /

condicion:

e Datos personales.

e Habitos; alcoholisme, tabaquismo o drogadiccion.

¢ Antecedentes tamiliares.

e Antecedentes médicos y personales: recuerde que de acuerdo a la
enfermedad de base debe indagarse: duracion, tratamiento, episodios de
gravedad.

e Antecedentes médicos y familiares de pareja.

¢ - Antecedentes ginecoldgicos — obstétricos.

b. Examen clinico

Exploraciéon fisica completa incluyendo: talla, peso, IMC, tensién arterial,
exploracién ginecoldgica y mamaria, con toma de muestra para citologia en
caso de no estar vigente.

c. Pruebas complementarias.

e Solicitar un resumen médico de la atencion, manejo y examenes relevantes
si aplica.



Evaluar la actualizacion de pruebas de laboratorio, si hay intencidon
reproductiva: hemograma, grupo sanguineo y Rh, glicemia, pruebas
serologicas de deteccion de sifilis y VIH, analisis de orina, acide Urico,
creatinina, transaminasas y otras, siempre orientandolas a su enfermedad
de base.

El resultado de estas pruebas complementarias en general tienén una
validez de 6 meses, sin embargo la periodicidad de la toma de las mismas,
puede variar de ser indispensable, considerando la enfermedad / condicidn
de cada usuaria en particular.

d. Consejeria integral

Para la consejeria sobre el embarazo en mujerés con alto riesgo reproductivo,
deben considerarse los siguientes aspectos:

El profesional médico debe explicar elara vy ampliamente a la usuaria y a su
pareja, la enfermedad / condicion de alto riesgo reproductivo de la usuaria y
las recomendaciones médicas para posiergar o contraindicar un embarazo,
segun sea su caso; solventando todas las dudas que existan.

Debe evaluarse la necesidad de referir a consejeria nutricional, psicolégica
u otras disciplinas de acuérdo al caso.

Debe consensuarse con el médico especialista, de la rama que
corresponda de acuerde a cada caso en particular, el momento idoneo para
embarazarse si.ese es el deseo reproductivo de la mujer.

Proporcionar censulta de atencion preconcepcional a toda usuaria que
desee embarazarse y cumpla las condiciones médicas idoneas para ello, de
acuerdo a lo establecido en los “Lineamientos técnicos para la atencion de
la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido”,
esto incluye traslape/suspension, cambio de medicamentos y uso de acido
folico.

Considerar para la consejeria también el riesgo social, mujeres que tienen
condiciones especiales como: que su pareja o ella pertenezcan a pandillas,

regimen de protecciéon de testigos, o mujeres privadas de libertad, a estos
casos es preferible ofrecer métodos mas duraderos.

En aquellas usuarias que no deseen embarazo o que por su enfermedad de
base no puedan optar a este, en el momento (de acuerdo a la evaluacion
del equipo), se debe ofrecer un método de anticoncepcién, el cual depende
de la clasificacion de la enfermedad / condicion de alto riesgo reproductivo,
que presente la usuaria, de las posibles interacciones del método, de las
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condiciones ginecologicas y preferencia de la misma, utilizando los criterios
meédicos de elegibilidad actuales de la OMS.

La mayoria de las enfermedades, contraindican el uso de medicamentos
con estrogenos, por lo que debe promoverse de acuerdo a cada €aso, el
uso del dispositivo intrauterino, implantes transdérmicos o de
medicamentos a base de progestagenos como la medroxiprogesterona de
depdsito, enantato de norestisterona o progestagenos orales. El objetivo es
ofrecer un método seguro y reversible para los casos €n l0s que se
considere necesario controlar la enfermedad de base.

Se debe ofrecer esterilizacion quirdrgica masculina o femenina, en los
casos que no sea posible modificar el riesgo, Segun lo establecido en los
Lineamientos técnicos para la provision de servicios dé anticoncepcion.

Duracion, periodicidad y seguimiento

La primera consulta debe tener una duracion de treinta minutos, procurando
generar empatia con la usuafia, creando un ambiente propicio para
promover la consejeria integral y la educacion en salud con enfoque de
derechos.

. La consulta de seguimiento debe tener una duracién de quince minutos, y
puede ser programada de cuatro a seis semanas después de la consulta
inicial, de acuerdo a la condicion/ enfermedad de la paciente y a su deseo
reproductivo.

. Se debe valorar la frecuencia de controles, segun el estado clinico de la
paciente y la degision de usar o no un método anticonceptivo.

. La usuaria que inici6 un método anticonceptivo, debe ser referida a
planificacion familiar del primer nivel u hospital, dependiendo de Ila
condicion de base, para la continuidad del método y debe ser retornada,
segun la enfermedad de base, al establecimiento que corresponda en caso
de deseo de embarazo, para ser inscrita en la consulta preconcepcional.

El seguimiento comunitario es realizado por el personal de salud del primer
nivel de atencion, el cual debe realizar el seguimiento oportuno a las
pacientes que retornan de los hospitales, de acuerdo a las indicaciones
claras y completas evidenciadas en la hoja de retorno y respuesta a la
interconsulta, emitida por el especialista que atendié el caso; debe dejarse
evidencia de esta actividad en expediente clinico de usuaria, investigando
sobre las medidas acordadas en la consulta de alto riesgo reproductivo,
para su cumplimiento en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar con
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VL.

Equipos Comunitarios en Salud Familiar, este seguimiento debe realizarse
considerando la clasificacién dispensarial de cada paciente en particular.

Disposiciones finales

Coordinacion inter institucional.

El personal de salud debe desarrollar coordinacion con los otros establécimientos del
Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de proporcionar la prevencion, vigilancia,
tratamiento y control de las usuarias que presentan un alto riesgo reproductivo dando
cumplimiento a la normativa institucional.

Obligatoriedad

Es responsabilidad del personal técnico de los _establecimientos de las RIIS, dar
cumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las
sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

Sanciones por el incumplimiento.

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, sera sancionado de
acuerdo a lo prescrito en la normativa administrativa pertinente.

De lo no previsto.

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos, se debe resolver a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido a la titular de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razon de lo no previsto técnica y juridicamente.

Anexos

Forman parté del presente Lineamiento los anexos siguientes:

e Anexo No. 1: Flujograma consulta de alto riesgo reproductivo.

e (Anexo NoO.2:Flujograma consulta alto riesgo reproductivo mujeres adolescentes.

Revision y actualizacién.

LOS presentes lineamientos técnicos podran ser revisados y actualizados por el
equipo técnico cuando se amerite, debido a cambios sustanciales de la organizacidn
o bien por el impulso propio de la implementacion de la Reforma de Salud.
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VIl. VIGENCIA.

Los presentes Lineamientos técnicos, entraran en vigencia a partir de la fi

oficializacion por parte de la Titular.
San Salvador, a dieciséis dias del mes de noviembre del ano do

e
y
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ANEXO N° 1
FLUJOGRAMA CONSULTA DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO

MUJERES EN EDAD FERTIL

MUJERES CON ALTO RIESGO
REPRODUCTIVO

CONSULTA DE ALTO
RIESGO REPRODUCTIVO

A
USUARIA ESTABLE DE SU

/ PATOLOGIA DE BASE \

/ )
CON DESEO SIN DESEO CON DESEO SIN DESEO
REPRODUCTIVO REPRODURIING REPRODUCTIVO REPRODUCTIVO
A X # . 3
CONSULTA ANTICONCEPCION DE b CONSEJERIA DE
PRECONCEPCIONAL ACUERDO A POSTERGAR / ANTICONCEPCION
z CONTRAINDICAR DE ACUERDO A
CRITERIOS MEDICOS NTRANDIC CRITERIOS
\ DE ELEGIBILIDAD MEDICOS
INSCRIPCION OMS* v ELEGIBILIDAD
PRENATAL ANTICONCEPCION OMS
DE ACUERDO A
TEMPRANA CRITERIOS MEDICOS
ELEGIBILIDAD
OMs*
HASTA ESTABILIZAR
PATOLOGIA DE BASE
v
USUARIA ESTABLE DE
SU PATOLOGIA DE
BASE

v

*Priorizar métodos de larga duracion CONSULTA
erinanentes.
yp PRECONCEPCIONAL
ANEXO N° INSCRIPCION
PRENATAL TEMPRANA
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FLUJOGRAMA CONSULTA DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO MUJERES

ADOLESCENTES

MUJER ADOLESCENTE

-

INSCRIPCION CONSULTA DE
ADOLESCENTES

~.

CONSULTA GENERAL POR
MORBILIDAD

N

INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL O VIDA

SEXUAL ACTIVA*

S|

A
CARR

DETECCION DE OTROS
POSIBLES FACTORES

DE RIESGO

Y/

o

Sl
A
CONSEJERIA CONSEJERIA
INTEGRAL EN INTEGRAL EN
ANTICONCEPCION DE ANTICONCEPCION DE
ACUERDO A ACUERDO A
CRITERIOS MEDICOS CRITERIOS MEDICOS
OoMS OoMS
PREFERENCIA POR PREFERENCIA POR

METODOS DE LARGA
DURACION PARA
POSTERGAR
EMBARAZO HASTA
FINALIZAR LA
ADOLESCENCIA

METODOS DE LARGA
DURACION PARA
POSTERGAR
EMBARAZO HASTA
FINALIZAR LA
ADOLESCENCIA

NO

SEGUIMIENTO EN
CONTROL

INTEGRAL
PARA
ADOLESCENTES

ABORDAIJE DE
ACUERDO AL RIESGO
DETECTADO

*Reportar a Junta de Proteccién a la nifiez y adolescencia
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