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Presentacion

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su Politica de "Adoptar el sistema de calidad que
garantice la atencion en salud y prestaciones economicas integrales a los derechohabientes’, ha
promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de proveer
servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobo la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.OCT .- Contenida
en acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos
tecnico-normativos de salud del ISSS.

En este sentido la “Norma de Atencion Integral en Salud a la Mujer” es el documento normativo
gue servird de guia a los profesionales de salud (médicos generales y especialistas, enfermeras y
auxiliares de enfermeria, tecnodlogos materno infantiles y demas personal de salud) en el proceso de
toma de decisiones sobre que intervenciones son las mas adecuadas para la promocion vy
educacion para la salud, la prevencion de enfermedades, diagnostico temprano vy referencia al
siguiente nivel de complejidad de salud en forma oportuna, de pacientes ginecoobstetricas,
constituyéndose en una herramienta valiosa con que contaran los centros de atencion gue tengan
esta intervencion en su portafolio de servicios.

La Direccion de cada centro de atencion, en conjunto con sus jefaturas idoneas, deberan proceder
a su divulgacion, implantacion y responderan del cumplimiento obligatorio de esta Norma.

Lo que se transcribe para el conocimiento y aplicacion obligatoria de todo el personal de salud y
para los efectos pertinentes.

Dra. Ménica Guad'alupe Ayala Guerrero
Directora General del ISSS
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El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se magnifica, se
simplifica, se vuelve mas 0 menos complejo, en definitiva, cambia y configura la lex artis escrita, cuya aplicacion
robustece el juicio técnico y se materializa en el gjercicio de medios que traen implicitos el proceso de
prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por medio del concurso
de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un area determinada del conocimiento y de la
prestacion de algun servicio, para definir un minimo vital de atenciones estandar que permita proveer a oS
derechohabientes una atencion de calidad homogénea para los casos generales, quedando su aplicacion en
la responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracion y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica revision bibliografica
exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e internacionalmente aceptadas, matizadas con la
disponibilidad de recursos institucionales, teniendo como prioridad la vida vy la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de atencion es otro
ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, no existen dos personas iguales y no tratamos
enfermedades, sino personas.

Es por eso que bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos regulatorios vigentes,
nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo con lo contenido en ellos para oS
Casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicarad todos los
conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion han adquirido; a fin de
no omitir ningun cuidado que cada caso individual requiera, poniendo a disposicion de los Derechohabientes,
todos los medios materiales de que dispone la Institucion, asi como, todos los medios académicos y laborales
de que disponen los profesionales de la salud que prestan la atencion directa, quienes forman parte de la
cadena de actores que abonan al producto final que nos inspira: la vida y la salud de los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas las contingencias
que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir, y un caso particular —como lo son
todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades que exijan de nosotros, actuar de forma coherente
con nuestro criterio profesional bien sustentado, con el unico proposito de conservar la vida y la salud de los
derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa necesidad y responsabilidad de justificar y
registrar por todos los medios formales, una conducta que por ser particular, trasciende lo normado para la
generalidad, que es, en esencia, el objeto de todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia, la regulacion que hoy es aceptada,
mafiana sera complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la verdad cientifica, que conforme sea
probada y validada podra ser incorporada formalmente al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la




evidencia; pero mientras eso ocurre, todos los profesionales de la salud estan en la obligacion y el derecho de
aportar de forma justificada y segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos mande como
necesario para los cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos por la Institucion.

B. Marco legal

CONSTITUCION POLITICA DE EL SALVADOR
SECCION PRIMERA
DERECHOS INDIVIDUALES

Art. 3. Todas las personas son iguales ante la ley. Para el goce de los derechos civiles no podran establecerse
restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religion.

SECCION CUARTA
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

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

LEY DE IGUALDAD, EQUIDAD Y ERRADICACION DE LA DISCRIMINACION
CONTRA LAS MUJERES
CAPITULO V

Promocion y proteccion de la igualdad y no discriminacion en los derechos a la salud y otros
derechos sociales y culturales.

Art. 26. Igualdad y no discriminacion en la atencion a la salud integral y a la salud sexual y reproductiva.

El Estado, en atencion a las obligaciones que le confiere la Constitucion, postula como derechos
fundamentales en materia de salud integral, salud sexual y salud reproductiva: El derecho a recibir
informacion calificada sobre las materias vinculadas a estos derechos; el derecho a recibir servicios
de prevencion de riesgos en esta materia; vy, el derecho a la atencion integral.

En el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas y planes de salud, se aplicaran los siguientes
lineamientos generales:

b) Acceso universal de nifias, nifios, adolescentes, adultas y adultos, a informacion y educacion
cientifica y actualizada, adecuada al ciclo vital, oportuna, veraz, suficiente y completa sobre el
ejercicio responsable de la sexualidad, auto cuidado y prevencion de riesgos en salud sexual y salud
reproductiva, asi como acceso a los servicios publicos de informacion, atencion preventiva y
curativa correspondientes.




c) Proveer informacion cientifica, educacion, normas de higiene, prevencion, deteccion y atencion
a riesgos en salud sexual y salud reproductiva, con especial consideracion a las infecciones de
transmision sexual y el Virus de inmunodeficiencia Humana/Sindrome de inmunodeficiencia
Adquirida (VIH- SIDA).

d) Garantizar servicios de salud de calidad durante la etapa de fertilizacion, implantacion, embarazo,
parto y puerperio a todas las mujeres, sin discriminacion de ningun tipo, incluyendo la garantia de
atencion a pacientes que acudan a los establecimientos de salud en busca de atencion oportuna,
por problemas y situaciones que pongan en riesgo la continuidad del embarazo.

LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (LEPINA)

Art. 32. Salud sexual y reproductiva.

Todas las nifias, nifos y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicoldogico y emocional,
tienen el derecho a recibir informacion y educacion en salud sexual y reproductiva, de forma
prioritaria por su madre y padre.

El Estado en los ramos correspondientes garantizara la existencia y el acceso a los servicios vy
programas de salud y educacion sexual integral para la nifiez y adolescencia, con el objeto de
fortalecer su realizacion personal, prevenir infecciones de transmision sexual, disminuir riesgos de
abuso sexual y prepararles para una maternidad y paternidad responsable en la adultez, sana y sin
riesgos.

Los servicios y programas implementados garantizaran y promoveran el respeto del derecho a la
vida desde el instante de la concepcion.

Asi mismo, se destaca los contenidos de los siguientes articulos.

CAPITULO 1I
SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE

Art. 23. Obligacion de atencion médica de emergencia para la nifia, adolescente o mujer embarazada.
Art. 24. Embarazo precoz.

Art. 28. Derecho a la lactancia materna.

Art. 33. Salud sexual y reproductiva.




NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS
CAPITULO IIL
ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art. 2. El sistema de control Interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e integrados en
todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y jurisdiccional realizada por los servidores
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, disefiados para evitar © minimizar los riesgos internos y externos
que afectan las actividades del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la
coherencia entre la accion y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia,
eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en el cumplimiento
de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno proporcionara al Instituto seguridad razonable sobre el cumplimiento de
los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: Estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacion: Impactan en la efectividad del reporte de la informacion
suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, y otras
regulaciones aplicables. Estan relacionadas con el cumplimiento de la normativa legal y técnica aplicable a la
gestion del Instituto, por parte de sus servidores.

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS se regiran por el
cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y
Procedimientos respectivamente ademas de toda la normativa legal vigente aplicable al correspondiente
Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados periodicamente de acuerdo a las necesidades de los
usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos, actualizaciones
que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y Procedimientos y demas
Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion interna vy el
cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de Normas y Procedimientos y
demas Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se
garantice el 6ptimo funcionamiento de los mismos.




Art. 51. Sera responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior, cualquier
diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los procedimientos, a fin de
actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y Procedimientos, u otra Normativa Legal
Vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes.

LEY DEL SEGURO SOCIAL.
CAPITULO V BENEFICIOS SECTOR PRIMERA DE LOS BENEFICIOS POR ENFERMEDAD
Y ACCIDENTE COMUN

Art. 48. En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seqguro Social tendran derecho, dentro de las
limitaciones que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios medicos, quirurgicos, farmacéuticos,
odontolégicos, hospitalarios y de laboratorio, y los aparatos de protesis y ortopedia que se juzguen necesarios.
El Instituto prestara los beneficios a que se refiere el inciso anterior, ya directamente, ya por medio de las
personas o entidades con las que se contrate al efecto. Cuando una enfermedad produzca una incapacidad
temporal para el trabajo, los asegurados tendran, ademas, derecho a un subsidio en dinero. En los reglamentos
se determinara el momento en que empezaran a pagarse, la duracion y el monto de los subsidios, debiendo
fijarse este ultimo de acuerdo con tablas que guarden relacion con los salarios devengados, © ingresos
percibidos.




El Programa de Atencion Materna y Planificacion Familiar inicio en 1954 con el nacimiento de la Institucion. En
Octubre de 1989, paso a formar parte del entonces Departamento de Medicina Preventiva y actualmente de la
Seccion de Atencion Primaria en Salud. En mayo de 2002 se crea el Programa de Atencion Integral en Salud a
la Mujer y la ultima version de la Norma se elaboré en el afio 2013.

En esta cuarta edicion de la Norma se reunen todos los componentes sobre la Atencion Integral en Salud a la
Mujer que se brindan a la derechohabiente, basandose en el Modelo de Atencion Integral en Salud del ISSS
con enfoque por Curso de Vida el cual fue aprobado en el afio 2018. Establece los lineamientos técnicos para
la atencion estandarizada y las responsabilidades de los diferentes equipos multidisciplinarios, en los diferentes
centros de atencion, con el proposito de brindar atencion oportuna, con calidad y calidez.

El esfuerzo compartido en su elaboracion, con la participacion de personal multidisciplinario, de los distintos
niveles de atencion del ISSS, permitio unificar criterios de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, diagnostico, tratamiento y seguimiento para la prestacion de servicios integrales a la mujer
derechohabiente, asi como la definicion de criterios para la referencia, retorno e interconsulta pertinente y
oportuna, de aquellas mujeres con problemas de salud que ameritan ser manejadas en un nivel de mayor
complejidad.

La Atencidn Integral en Salud a la Mujer con enfoque por Curso de Vida esta estructurada en las siguientes
Atenciones:

Atencion preconcepcional.

Atencion prenatal (basico, especializado vy alto riesgo obstétrico).
Atencion del parto.

Atencion del puerperio.

Planificacion familiar.

Atencion del climaterio y menopausia.

Prevencion y deteccion de cancer ginecologico.

Noos W e

Estas atenciones seran desarrolladas con enfoque de geénero, basadas en los derechos sexuales vy
reproductivos, y sin discriminacion.

Es importante destacar que como parte de la Atencion Integral en Salud se abordaran los siguientes ejes
transversales de educacion para la salud en los aspectos siguientes:

Promocion de la salud.

Abordaje comunitario.

Salud sexual y reproductiva.

Prevencion de todas las formas de violencia.
Consejeria y educacion nutricional.
Promocion de la actividad fisica.

Salud oral.

Salud mental.
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Los ejes antes descritos aplicaran estos componentes de Atencion Integral en Salud a la Mujer dentro del
Curso de Vida a fin de cumplir las expectativas de las Derechohabientes, para mejorar la calidad de atencion.

D. Objetivos

General:

Estandarizar la Atencidn Integral en Salud a la Mujer, con el fin de contribuir a promover, proteger, recuperar
y mejorar sus condiciones de salud a lo largo de su curso de vida por medio del enfoque biopsicosocial y de
riesgo, desde la etapa preconcepcional hasta la etapa postmenopausica.

Especificos:

1. Establecer las regulaciones aplicables para la provision de servicios de atencion integral, longitudinal vy
continuada a la mujer desde la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion con enfoque por curso de vida.

2. Proveer las herramientas para que los proveedores de la atencion directa puedan identificar y modificar
condiciones que representan riesgos para la salud sexual y reproductiva (SSR) de la mujer en todos sus
componentes, facilitando intervenciones oportunas y efectivas (preconcepcional, prenatal, parto,
puerperio, planificacion familiar, climaterio y menopausia, prevencion de cancer ginecologico).

3. Orientar al personal de salud sobre la asesoria y consejeria oportuna a la condicion especial de cada mujer
para la toma de decisiones reproductivas, que incluya la atencion preconcepcional y la seleccion del
método anticonceptivo a partir de los criterios de elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud,
adecuado a su condicion, considerando los factores de alto riesgo reproductivo.

4. Promovery fomentar la educacion para la salud de los y las derechohabientes a fin de identificar y atender
oportunamente factores que conlleve a Alto Riesgo Reproductivo y Alto Riesgo Obstétrico.

E. Campo de aplicacion

El presente documento normativo es de caracter obligatorio para la Atencion Integral en Salud a la Mujer, por
el personal administrativo, personal técnico y de servicios de apoyo en los centros de atencion del ISSS y en
los diversos niveles de complejidad de la atencion a nivel nacional.

F. Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria de la atencion a la mujer dentro del curso de vida son todos las derechohabientes
cotizantes y beneficiarias (incluyendo la adolescente beneficiaria de pareja cotizante) comprendidas entre los
15 y 70 afios y comprende las atenciones que se brindan desde la etapa preconcepcional hasta la
postmenopausica. Ademas, se incluye al hombre en las etapas que asi lo requieran.




G. Consideraciones generales

La Atencion Integral en Salud a la Mujer con enfoque por Curso de Vida, como materializacion de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, representa una condicion esencial para contribuir al logro
de los Objetivos contenidos en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas mediante el
abordaje de las causas fundamentales de la salud asi como sus determinantes sociales, que en su
justa dimension permitiran la disminucion de indicadores de morbilidad y mortalidad maternas e
infantiles a nivel de pais. En este sentido, el estilo de vida en constante interaccion con el ambiente
(incluyendo el social y cultural) junto a la esfera bioldgica del ser humano y la organizacion de los
servicios de salud, son en esencia, las variables que, en primera linea, configuran las necesidades de
atencion que en este cuerpo normativo se pretenden abordar, mediante un enfoque integral e
integrado y respetuoso de los derechos de la poblacion a quienes va dirigido.

Atencion Integral a la Mujer con Enfoque por Curso de Vida

¢ Mision.

Brindar atencion integral e integrada a la mujer derechohabiente con calidad y calidez durante los diferentes
momentos del curso de vida, a traves del fomento y promocion de estilos de vida saludable, promocion de la
actividad fisica, la prevencion de enfermedades, diagnostico oportuno de condiciones patologicas,
recuperacion de la salud y reinsercion.

¢ Vision.

Ser un modelo de atencion integral a la mujer, a través de intervenciones articuladas y oportunas en sus
diferentes componentes y ejecutadas en red, a fin de mantener la salud de las derechohabientes en todo su
curso de vida.

Derechos Sexuales y Reproductivos

La Atencion Integral en Salud a la Mujer esta enmarcado en el Modelo de Atencion Integral en Salud por Curso
de Vida, los Derechos Sexuales y Reproductivos de la Organizacion de las Naciones Unidas, de las cuales El
Salvador es suscriptor firmante y que comprenden los siguientes:

Derechos Sexuales:

1. Vivir la sexualidad sin miedo, verguenza, culpa, falsas creencias y otros impedimentos a la libre expresion
de los deseos.

2. Vivir la sexualidad independientemente del estado civil, edad o condicion fisica.

3. Escoger el/la pareja sexual sin discriminaciones, con libertad y autonomia para expresar su orientacion
sexual si asi lo desea.

4. Vivir la sexualidad libre de violencia, discriminacion y coercion; y con el respeto pleno por la integridad
corporal de la otra persona.

5. Practicar la sexualidad independientemente de penetracion.

6. Insistir en la practica del sexo seguro para prevenir embarazos no planificados y enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH/SIDA.




7. Alasalud sexual, la cual exige el acceso a todo tipo de informacion, educacion y a servicios confidenciales
de alta calidad sobre sexualidad y salud sexual.

¢ Derechos Reproductivos:

1. Individual de mujeres y hombres de decidir sobre si quieren o no, tener hijos, en qué momento de sus
vidas y cuantos desean tener.

2. De tomar decisiones sobre la reproduccion, libre de discriminacion, coercion o violencia.

3. De hombres y mujeres para participar con responsabilidades iguales en el cuido de los hijos.

4. Aservicios de salud publica de calidad y accesibles, durante todas las etapas de la vida.

5. Aadopciony al tratamiento para la infertilidad.

I Atencion preconcepcional

La atencion preconcepcional es reconocida como un componente critico en la atencion sanitaria en las
mujeres en edad reproductiva, que procura lograr el bienestar materno y el nacimiento de un nifio sano. El
momento ideal para el asesoramiento es previo al deseo de la gestacion.

La atencion preconcepcional sera aplicada a nivel institucional como una estrategia de atencion inicial por
riesgo en el curso de vida de la mujer de manera progresiva en las diferentes redes de atencion del ISSS 'y de
acuerdo con el portafolio de servicios de cada centro.

Todo personal de salud que detecte a una mujer en edad reproductiva con deseo de embarazo y con vida
sexual activa debera referirse para evaluacion integral a médico general o familiar capacitado, ginecologo para
evaluacion preconcepcional.

Todo medico general, familiar o pediatra que atienda poblaciones adolescentes debera aplicar la hoja filtro de
atencion preconcepcional para brindar la atencion y seguimiento de acuerdo con el riesgo y o estipulado en
las normas institucionales vigentes.

El personal de salud que brinde la atencion preconcepcional debe:

1. Aplicar la Hoja filtro preconcepcional en toda mujer en edad fértil con vida sexual activa y/o que
exprese su deseo de embarazo, en los diferentes niveles de atencion, como parte del curso de
vida mujer (Anexo 1).

2. Alevaluar la hoja filtro se determinara el riesgo preconcepcional, segun la clasificacion:
a. Riesgo bajo
b. Riesgo medio
¢. Riesgo alto

3. Luego de determinar el riesgo reproductivo se brindara la atencion de acuerdo con el Algoritmo de
atencién a la mujer en la etapa preconcepcional (Anexo 2).
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4. Toda paciente clasificada con riesgo medio y alto segun la hoja filtro preconcepcional seran catalogadas
como: alto riesgo reproductivo y seran referidas para consulta con ginecologo en las diferentes redes del
ISSS, en donde se definira la ruta de atencion pertinente de acuerdo con la aplicacion del algoritmo de
atencion preconcepcional.

5. Si la paciente es elegible para consulta preconcepcional, el personal de salud asignado a la atencion
integral debera:

a. Realizar historia clinica completa que incluya: datos generales, antecedentes personales y familiares,
antecedentes obstétricos, riesgos laborales y ambientales.

b. Realizar examen fisico completo.

c. En los casos de bajo peso y obesidad referir a nutricionista y ginecologo. segun puntos de corte de
indice de masa corporal (IMC) para la edad.

d. Toma de Papanicolaou (PAP) si no esta vigente o nunca se lo ha realizado. Si reporta anormalidad,
maneje segun lo descrito en el Apartado VII Deteccidn precoz cancer ginecologico.

e. Verificar esquema de vacunacion segun la edad. Si no estd completo, se debera cumplir dosis segun
recomendacion de esquema nacional de vacunacion vigente.

f. Referir a evaluacion odontologica, enfatizando la importancia de la higiene bucal.

g. De acuerdo con los antecedentes y hallazgos clinicos, brindar asesoria previa a la gestacion.

h. Aplicar el Algoritmo de atencién a la mujer en la etapa preconcepcional y documentar los
factores de riesgo en el expediente clinico (Anexo 2).

i. Prescribir micronutrientes idealmente 3 meses antes del embarazo, segun Lineamientos para la
adecuada prescripcion de acido félico en el ISSS (Anexo 3).

j. Indicar exdmenes de laboratorio basicos: tipeo sanguineo y Rh, hemograma, VIH, RPR, examen general
de orina, glicemia (si tiene factores de riesgo para diabetes) y otros examenes de laboratorio y gabinete
requeridos segun riesgo detectado y manejarlo de acuerdo con los resultados.

k. Solicitar interconsultas con las especialidades de acuerdo con os hallazgos para definir momento
oportuno para toma decision para embarazo.

Duracién, periodicidad y seguimiento

1. La primera consulta tendra una duracion de 20 minutos procurando generar empatia con la usuaria,
creando un ambiente propicio para promover la consejeria integral y la educacion en salud con enfoque
de derechos.

2. La consulta de seguimiento tendra una duracion de 15 minutos y puede ser programada con una
periodicidad de 8 — 12 semanas después de la consulta inicial, de acuerdo con la condicion/ enfermedad
de la paciente, con un maximo de un afio (3 0 4 controles).

3. La usuaria después de un ano de haber buscado el embarazo sin lograrlo debera referirse a consulta de
Infertilidad, de acuerdo con los criterios definidos en esta normativa.

4. Debe garantizarse, que a la usuaria gue no se encuentre en condiciones de embarazarse, se le ofrezca un
método anticonceptivo, segun criterios medicos de elegibilidad y deberd referirse para atencion de su
patologia a la especialidad correspondiente.
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Nota: La consulta preconcepcional debe brindarse a la pareja (preferentemente) y documentarlo en expediente.

El Coordinador del Programa de Atencion Integral en Salud a la Mujer de cada cabeza de red coordinara con
sus centros de atencion el desarrollo de las actividades educativas relacionadas a Estimulacion Prenatal y
Psicoprofilaxis Obstétrica, en el cual se abordaran las siguientes tematicas:

Cambios en el embarazo.

Embarazo y bienestar.

El proceso del parto.

Diferentes situaciones, diferentes partos.
Puerperio y lactancia materna.

Gimnasia y estimulacion prenatal.

Alto riesgo obstétrico.

Signos y sintomas de alarma

Higiene de la cavidad oral.

Nutricion durante el embarazo y puerperio.
Cuidados en cada trimestre del embarazo.
Entre otros.
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En todos los niveles de atencion, se cumplird lo que se detalla a continuacion:

1. La atencion sera integral, con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a traves
de la educacion para la salud, relacionada con el embarazo, parto y puerperio.

2. Toda embarazada que consulte por morbilidad en emergencia o consulta externa y que no coincida con
su control prenatal sera evaluada en el centro de atencion de la red, segun portafolio de servicios y sera
registrada como consulta de morbilidad.

3. Se promoveray fomentara la inscripcion precoz en las primeras 12 semanas de embarazo, a través
de educacion para la salud, tanto intramural como extramuralmente, por todos los profesionales de la
salud de los centros de atencion.

4. Sialllenar la hoja filtro prenatal (Anexo 4) se identifican factores de riesgo o complicaciones, la usuaria
debera ser referida al Control Prenatal Especializado.

5. La inscripcion prenatal serd realizada por médico general, familiar, ginecologo obstetra, materno fetal
(perinatologo), quien realizara historia clinica longitudinal y llenara completamente la Historia Clinica
Perinatal (HCP) (Anexo 5A y 5B) y el Carné Materno Perinatal (CMP) (Anexo 6A y 6B) donde se
registrara la intervencion realizada, este ultimo se le entregara a la paciente con toda la informacion
completa. La consulta tendrd una duracion de 20 minutos.

6. Elcontrol prenatal basico subsecuente sera brindado por médico general, familiar y/o ginecologo segun
disponibilidad del centro de atencion, con una duracion de 15 minutos por paciente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

En caso de control prenatal especializado de primera vez serd atendido por médico ginecologo y/o
medico materno fetal (perinatdlogo) con duracion de 20 minutos y control subsecuente debera ser de 15
minutos por paciente.

Para toda paciente embarazada que amerite referencia, se utilizara el CMP y se llenara la hoja de referencia,
retorno e interconsulta.

Toda consulta de embarazo con morbilidad asociada se registrara en el expediente clinico en hoja de
evolucion del caso y debera consignarse a la HCP y el CMP los datos relevantes en cuanto a diagnostico
y tratamiento de la paciente.

En cada control prenatal basico o especializado, la enfermera del programa o personal asignado debera
realizar una entrevista a la embarazada post consulta, anotando el contenido en la Hoja de consejeria
pre y post consulta disefiada para ello, reforzando asi la consejeria (Anexo 7).

Toda embarazada de riesgo que sea atendida en emergencia debera ser evaluada por médico agregado,
quien decidira interconsultas o ingreso hospitalario, para su posterior atencion por personal idoneo.

El personal de salud de todo centro de atencion que refiera pacientes de emergencia a un hospital de la
Red, debera comunicarlo previamente a través de una llamada telefonica al medico agregado de ese
centro de atencion. Dicha paciente deberd ser enviada con la Hoja de referencia y retorno y anexo el
CMP con los resultados de examenes realizados.

El médico tratante al dar el alta a paciente llenard una Hoja de referencia y retorno con los detalles
completos de su ingreso y plan de seguimiento para su control ambulatorio.

Si'la condicion de referencia desaparece o puede tener un seguimiento basico, se hara el retorno al
establecimiento que la refirio. En este caso, continuara con el Control Prenatal Basico, brindandole las
intervenciones que corresponden a la semana de gestacion en la que se encuentra.

Toda mujer embarazada que al momento de la inscripcion presente alteraciones en su peso segun IMC*
(menor de 18.5 0 mayor de 30) sera referida a consulta con nutricion, para recibir la atencion pertinente.
En caso de mujer embarazada con IMC mayor o igual a 40 debe ser referida a las 32 semanas para
evaluacion por Neumologo en la consulta externa (segun portafolio de servicios).

*EL IMC de la embarazada se calcula exclusivamente con el peso pregestacional.

Toda paciente embarazada sera referida a Higiene Dental para su profilaxis a partir de su inscripcion, segun
la Norma del Componente de Salud Bucal ISSS vigente.

Toda embarazada debera completar como minimo 5 controles: 1 de inscripcion y 4 de seguimiento segun
tabla 1. A partir de la semana 36 se debe citar a la paciente cada semana hasta el momento del
parto

Tabla 1. Plan de cuidado prenatal

Controles Semanas de embarazo

1° Control (inscripcién) En las primeras 12 semanas de gestacion.
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2° Control Entre las 16-18 semanas

3° Control Entre las 26-28 semanas
4° Control Entre las 32-34 semanas
5° Control A las 38 semanas -40 semanas

Fuente Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

18. En el caso del Prenatal Especializado, el criterio del médico especialista determinara el ndmero y
frecuencia de los controles prenatales subsecuentes.

19. Toda mujer con antecedente de cesarea anterior debera ser referida al hospital que corresponda a partir
de la 36 semana de gestacion para programar Cesarea Electiva (con las evaluaciones necesarias si presenta
patologia de base, tramite de esterilizacion si lo desea), continuando sus controles hasta la fecha
programada en el establecimiento de referencia.

20. Las Embarazadas con una cesédrea anterior que cumplan criterio para Parto Vaginal y desee intentarlo
debera recibir y documentar consejeria brindada, llenar y firmar el consentimiento informado. De no haber
iniciado trabajo de parto espontaneo debera ser evaluada a las 40 semanas para su cesarea electiva.

21. Toda paciente embarazada, que a las 40 semanas no ha iniciado trabajo de parto, debe ser referida al
hospital correspondiente para pruebas de bienestar fetal y evaluacion de induccion del parto.

22. Enfermeria entregara requisitos a presentar al momento de ingreso en trabajo de parto.

Tipos de Control Prenatal

El control prenatal se clasifica, segun la evaluacion de la usuaria, en Prenatal Basico y Prenatal
Especializado:

Prenatal Basico

El Control Prenatal Basico es para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones. Sera brindado por médico
general, médico de familia 0 médico ginecologo donde se cuente con este recurso.

1. Atoda mujer embarazada se le llenara durante los controles la Hoja Filtro Prenatal (Anexo 5) para definir
si es candidata para control Prenatal Basico o Especializado. La seccion Antecedentes Obstétricos de esta
hoja sera llenada durante la consulta de inscripcion. Las secciones Historia Clinica General y Embarazo
Actual de la Hoja Filtro seran llenadas durante la inscripcion y en los controles subsecuentes, por el
profesional de salud que da el Control Prenatal.

2. Sialllenar la Hoja Filtro Prenatal se detecta la presencia de una 0 mas de las condiciones que evalua o si
durante el transcurso del Control Prenatal Basico se detectan factores de riesgo o complicaciones, la
usuaria debera ser referida al Control Prenatal Especializado al nivel correspondiente.

3. Si la condicion de referencia desaparece o puede tener un seguimiento basico, se hara el retorno al
establecimiento que la refirio. En este caso, continuara con el Control Prenatal Basico, brindandole las
intervenciones que corresponden a la semana de gestacion en la que se encuentra.
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Figura 1. Ruta de atencién prenatal

Control Prenatal Especializado:
Examen/Evaluacién o seguimiento
adicionales segin condicién de la
embarazada.

Si

Deteccién de uno o La referencia y el retorno de la
mdas antecedentes, embarazada entre control bdsico y
Atoda -’ Lienar Hoja -’ signos o sinftomas de especializado puede realizarse
__embarazada i Filiro. alarma al llenar hoja dependiendo de la condicién de la
filtro. gestante.
No

Control Prenatal Bdsico.

Fuente Norma de Atencion Integral en Salud a la Mujer, 3° edicion, diciembre 2013.

4. Dentro del Control Prenatal Basico se abordan tres componentes: educativo, evaluacion clinica,
preventivo y tratamiento.

5. El objetivo del componente educativo es lograr que la embarazada y su familia, adquieran conocimientos
y desarrollen practicas que le sean utiles para el autocuidado y el desarrollo de la gestacion (dieta
apropiada, relaciones sexuales, ejercicio, tipo de ropa y otros), reconozcan signos y sintomas de
complicaciones, asi como doénde acudir para su atencion.

6. Las actividades educativas seran realizadas por los profesionales de la salud en los tres niveles de atencion
y seran responsabilidad del médico, enfermera, auxiliar de enfermeria, licenciado en atencion materno-
infantil y educador en salud. Utilizaran y entregaran materiales educativos a cada derechohabiente.

7. Elobjetivo del componente de evaluacion clinica es vigilar la condicion de salud de la mujer embarazada
y la evolucion de la gestacion, detectar factores de riesgo o complicaciones y referir oportunamente si se
presentan. Debe priorizarse la atencion de la mujer embarazada que presente signos y sintomas de alarma.
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8.

El objetivo del componente preventivo y tratamiento es brindar medidas preventivas que beneficien a la
mujer embarazada y a su hijo y proporcionar tratamiento oportuno de las complicaciones que se detecten
durante el control prenatal.

Prenatal Especializado

El Control Prenatal Especializado es para usuarias en las que se detecte morbilidad previa o complicaciones
durante el embarazo. Serd proporcionada por Médico Ginecologo Obstetra o Materno Fetal, en este tipo de
control, la mujer tendra una atencion diferenciada de acuerdo con la patologia o factor de riesgo que presente:

1

La atencion de la embarazada en Control Prenatal Especializado serd prioritaria y debera ser atendida
el mismo dia de su referencia en la emergencia del centro hospitalario, y en un lapso no mayor de
15 dias si es referida a consulta externa.

Toda paciente en Control Prenatal Especializado referida para hospitalizacidn debera llevar en su
CMPy en la Hoja de Referencia y Retorno los datos completos de su prenatal, asi como el tratamiento
recibido hasta ese momento; y al obtener el alta se le llenara una Hoja de Referencia y Retorno con los
detalles completos de su ingreso y recomendaciones en el retorno para su control ambulatorio.

Referencia de la paciente embarazada

Criterios de referencia:

a) Se referira a la paciente para control prenatal en la consulta que se detecten factores / condiciones de

riesgo.

b) Sila Paciente presenta uno o mas de los siguientes factores / condiciones de riesgo deberd ser referida

con ginecologo al segundo nivel de atencion:

*  Hipertension arterial.

*  Endocrinopatias.

»  (Colagenopatias.

= Sindrome convulsivo.

»  Trastornos de la salud mental.

»  Mujer> 35 afios.

»  Adolescencia (<18 afios).

* Intervalo intergeneésico < 24 meses.
»  Estado nutricional deficiente (IMC < 18.5 Kg/m?2).
»  Obesidad (IMC > 30 Kg/m2).

»  Cardiopatias.
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Asma bronquial.

Diabetes Mellitus compensada y/o gestacional Al
Anemia antes del embarazo.

VU recurrente.

c) Referir a Medicina Materno Fetal (Perinatologia):

VIH/SIDA confirmada (Hospital Materno Infantil 1° Mayo).
Diabetes Tipo |, Il o gestacional A2 manejada con insulina.
Asma bronquial.

Obito fetal o muerte neonatal previa.

Toxoplasmosis activa.

Sindrome antifosfolipido

Embarazo multiple en el segundo trimestre.

Tiroidopatias no controladas.

Hipertension arterial cronica de dificil manejo.
Hemoglobina menor de 10 mg/d|, refractaria a tratamiento.

Trastornos neurologicos (epilepsia, paraplejia, ACV previo, anomalia de columna entre otros).

Trombosis venosa profunda (actual o previa).

Cardiopatia (congénita o adquirida).

Consumo de sustancias psicoactivas (drogas/ alcoholismo).
Enfermedad Renal.

Hepatopatias.

Malformaciones vasculares.

d) Toda emergencia obstétrica debera ser enviada a la Unidad de Emergencia correspondiente segun

portafolio de servicio.

e) Las embarazadas que requieran manejo por otras especialidades deberan ser referidas para su manejo

conjunto.

f) Toda embarazada referida se enviara al centro de atencion con el CMP y Hoja de referencia, retorno e
interconsulta debidamente llenas, ultrasonidos, especificando si es referida para evaluacion urgente,

emergencia o cita normal.

Importante:

En caso de referir una embarazada en franco trabajo de parto se hara acompafar por medico.
En caso de referir una embarazada que presente alguna complicacion obstétrica, la usuaria se hara

acompafiar por personal de salud segun criterio médico.

Toda embarazada que asista a cualquier centro de atencion por una emergencia, urgencia, y/u otro motivo
y no esté inscrita 0 no lleve control prenatal, serd atendida segun motivo de consulta y debe ser referida
al centro que le corresponda o al nivel local para la inscripcion prenatal.

Examenes de laboratorio y gabinete basicos
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A toda embarazada durante la inscripcion, independientemente de la edad gestacional, se le indicaran los
siguientes examenes:

L

Hemograma: Permite diagnosticar anemia (Hb < 11 gr/dl). En caso de Hb < 10 gr/d! referir a sequndo
nively a tercer nivel < 7 gr/dl.

Tipeo sanguineo y factor RH. Verificar su existencia en expediente clinico por embarazos previos.
Tamizaje para diabetes:

Toda usuaria debe de tener tamizaje para busqueda de diabetes pregestacional desde el primer control a
través de glicemia en ayunas.

Antes de la semana 20 de embarazo se hace diagnostico de diabetes pregestacional con uno de los
siguientes valores:

»  Glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl, confirmado en dos ocasiones.

»  Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl en la segunda hora de una Curva de Tolerancia a la Glucosa Oral
(CTGO) de dos horas.

»  Glicemia al azar mayor o igual a 200 mg/dl en paciente con sintomas de hiperglicemia.

Se debe indicar curva de dos horas con carga de 75 gr, a toda paciente con IMC mayor de 25 que presente
uno 0 mas de (os siguientes factores de riesgo:

» Antecedente de diabetes gestacional en embarazo previo.

= Familiar con diabetes en primer grado.

= Recién nacido previo mayor de 4000 gr.

*  Historia personal de enfermedad cardiovascular.

»  Sindrome de ovarios poliquisticos.

*  Hipertension arterial.

= Dislipidemia.

»  Otras condiciones asociadas a la resistencia de insulina (obesidad severa y acantosis nigricans).
» Edad materna mayor de 40 anos.

La Curva de tolerancia de dos horas se considera positiva si presenta un valor mayor a 200
mg/dl en la segunda hora.

Prueba rdpida para deteccién del VIH: Llene consentimiento informado. Si la prueba es reactiva el
laboratorio debe confirmar el resultado para hacer diagnoéstico de acuerdo con el algoritmo diagnostico
nacional vigente y enviar resultado al centro de atencion que género la solicitud. Posteriormente referir a
la paciente a Hospital Materno Infantil 1° Mayo (para ser evaluada por perinatologia), segun ruta ya
establecida.

Toda usuaria que asista a cualquier centro de atencion para atencion de parto y que no tenga el reporte
de la Prueba rapida para deteccion del VIH, debera indicarsele previo consentimiento y consejeria.
Reagina Plasmatica Rapida (RPR) es una prueba mas sensible para deteccion de sifilis. ELRPR con dilucion
> 1. 4 debe considerarse positivo.

Examen general de orina o tira reactiva: Si el resultado reporta nitritos (+), esterasa leucocitaria (+) o
leucocitos arriba de 12 por campo, se debe tratar como Infeccion de Vias Urinarias (IVU) y control 2
semanas post-tratamiento con urocultivo.
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Citologia cervicovaginal: Si no esta vigente o nunca se le ha tomado, debe ser tomada en la primera

consulta o en cualquier control hasta la semana 24 de embarazo). Si se reporta lesidn escamosa

intraepitelial de bajo grado (LEI-BG) o de alto grado (LEI-AG), referir a evaluacion colposcopica.

Ultrasonografia (USG): se indicara a toda embarazada:

a) Almomento de la inscripcion, idealmente entre las 11y 13 semanas, para fechar el embarazo y tamizaje
de anomalias riesgo obstétrico.

b) Realizar la segunda USG entre las 16 y 24 semanas de gestacion, para medicion de longitud cervical y
morfologia fetal.

c) Realizar la tercera USG entre las 32 y 36 semanas de gestacion, para medicion de liquido amniotico y
bienestar fetal.

d) Cuando a criterio médico se considere conveniente.

Consideracién especial:

9.

Deteccion de toxoplasmosis. Solo se indicara como parte del estudio de TORCHZ, cuando este se
sospeche por hallazgos ultrasonograficos.

Entre la semana 24 y 28 es de obligatoriedad realizar el sequndo perfil con los siguientes

examenes:

oA e

Hemograma.
Prueba rapida para deteccion del VIH (Segunda prueba).
RPR.

Urocultivo (en caso excepcional de no contar con este examen, realizar examen general de orina).
Tamizaje para diabetes:

Entre 24 v 28 semanas, se debe realizar tamizaje para diabetes gestacional (DG) a todas las pacientes, con
la siguiente técnica:

¢ Técnica de dos pasos:

i. Test de O'Sullivan, si este es mayor o igual a 140 mg/d|, indicar CTGO de tres horas. En mujeres con
factores de riesgo considerar O'Sullivan positivo con valor de 130 mg/dl.

ii. CTGO de tres horas (100 gr de carga), se hace diagndstico de Diabetes Gestacional con dos de los
siguientes valores:

- Ayunas >a 95 mg/dl

- Unahora >a 180 mg/dl

- Dos horas > a 155 mg/dl

- Treshoras >a 140 mg

No olvidar: que es entre las 24 y 28 semanas que se debe tomar el examen, por lo tanto, debe ser indicado
antes de esta edad gestacional en el control prenatal anterior.
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6. Otros examenes complementarios seran indicados por el ginecélogo/a u otro especialista, segun la
condicion de salud de la embarazada o de las comorbilidades que se presenten durante el embarazo actual.

Intervenciones especificas para reducir el riesgo perinatal en parto prematuro, ruptura de
membrana y sepsis neonatal

Deteccién oportuna de infecciones:

a. Strepctoccoccus B agalactie:
Realizar la toma del examen para estreptococos (SGB) vagina y recto entre las semanas 33 - 36 de gestacion
a toda embarazada. Si es (+) a SGB: consignelo en la HCP y en el CMP para el tratamiento profilactico
intraparto.

b. Vaginosis bacteriana:
Se debe realizar un examen vaginal para busqueda de vaginosis bacteriana.

c. Urocultivo: dar tratamiento especifico si es estreptococo SGB.

No olvidar:

»  Elestreptococo del grupo B se asocia a sepsis neonatal.

» Lavaginosis bacteriana se ha relacionado a la ruptura prematura de membranas.

» Las infecciones de vias urinarias representan riesgo de ruptura de membranas, bajo peso al nacer y parto
pretérmino.

Deteccidén de Factores de riesgo de preeclampsia

El personal de salud que atienda a pacientes embarazadas debera evaluar en todos los controles prenatales o
consultas por morbilidad los siguientes factores de riesgo de preeclampsia:
Nuliparidad.

Edad menor de 18 o mayor de 35 afios.

Periodo intergenésico menor de 12 meses o mayor de 72 meses.
Antecedente familiar o personal de preeclampsia.

Hipertension arterial cronica.

Diabetes.

Sindrome antifosfolipido.

Enfermedad renal cronica.

Obesidad (IMC > 30).

Técnicas de reproduccion asistida

Enfermedades autoinmunes.

Embarazo multiple.

AT T Ta o o0 oW

Prevencién de preeclampsia:

A toda mujer que se le han identificado factores de riesgo de preeclampsia se les prescribira:
a. Acido acetilsalicilico 100 mg cada dia via oral, desde la semana 12 a la 36 de la gestacion y
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b. Carbonato de Calcio 600 mg dos tabletas cada dia via oral, desde las 16 semanas hasta el término.

Intervencion para la prevencidon de la prematurez:

EL médico ginecdlogo prescribird a pacientes con antecedente de parto prematuro previo (incluye
por embarazo multiple) progesterona micronizada 100 -200 mg VO o vaginal cada dia desde la semana 12 -
16 hasta la semana 36.

El medico ginecologo prescribira a pacientes con cuello cervical corto, (< 2.5 cm medido por USG
vaginal) progesterona micronizada 100 a 200 mg VO cada dia desde el momento del diagndstico hasta la
semana 36.

Inmunizaciones

1. Vacunacion antitetanica (Td): Toda mujer embarazada que no ha sido vacunada contra el tétano deber3
recibir dos dosis de Td durante el embarazo: cumplir 12 dosis de Td a partir de las 16 semanas de gestacion,
programar la 22 dosis con dTpa, idealmente entre la semana 27y 32.

*» En caso excepcional se puede administrar hasta la semana 36. Si no se cuenta con dTpa, se debe
administra Td 1 mes posterior a la aplicacion de la primera dosis. Se continuara el esquema 1 afo
después, segun el caso.

= Siyainicio esquema, cumpla una dosis dTpa o Td, segun disponibilidad durante el embarazo actual.

2. Vacunacion anti-influenza estacional: cumplir a cualquier edad gestacional segun las estrategias de
campafa o programa regular.

Paciente RH negativa

A toda mujer embarazada con factor sanguineo Rh negativo considerar:

Mujer Rh (-) Du (+) considérela Rh (+).
2. Mujer Rh () Du (-) considérela Rh (-) e indique Coombs indirecto para determinar sensibilizacion Rh al
momento de reportar el Tipeo y Rh, y repetir coombs indirecto entre las semanas 24 y 28.

3. Indicaciones para Inmunizacion anti- Rh:
a. Toda Mujer Rh (-) con Coombs indirecto (-) y embarazo de 28 a 32 semanas.
b. Sangramiento durante embarazo por:
I.  Amenaza de aborto.
ii.  Aborto.
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ii.  Embarazo molar.

iv.  Embarazo ectopico.

v.  Placenta previa sangrante.

vi. Maniobras invasivas (amniocentesis, version cefalica externa).

c. Postparto de Mujer Rh (-) con Coombs Indirecto (-) con Recién nacido Rh (+) con Coombs directo

(-). La mujer deberd vacunarse, aunque se esterilice y debe cumplirse dentro de las primeras 72 horas
post- evento obstétrico.

Dosis de Inmunoglobulina anti-D (Rho) Humana 1500 Ul (300 ug) IM dosis unica.

Si- Coombs indirecto es positivo investigar titulo de anticuerpos Rh (aglutininas) y no colocar
inmunoglobulina anti D.

Si titulo de anticuerpos Rh estad ausente o menor de 1:16, repetir cada 4 semanas, después de la semana
24 de gestacion.

Si-el titulo de anticuerpos esta presente o mayores de 1:16 es igual a isoinmunizacion y se debe de referir
a medicina materno fetal.

Prescripcidon de micronutrientes

Se debera utilizar Acido Folico segun lo establecido en los Lineamientos para la adecuada prescripcion de cido
folico en el ISSS (Anexo 3).

Se deberan utilizar Multivitaminas prenatales segun lo establecido en los Lineamientos para la adecuada
prescripcion de acido folico en el ISSS (Anexo 3).

Sulfato Ferroso 300 mag, 1 tableta via oral cada dia, a partir de las 20 semanas si no hay deficiencia de hierro.

Consulta Prenatal subsecuente

En toda consulta prenatal subsecuente se registraran los datos correspondientes en la HCP y el CMP.
En toda consulta prenatal se reevaluara el nivel de riesgo con la Hoja filtro prenatal (Anexo 4).

Se deberd anotar el peso vy la altura uterina en las curvas respectivas de la HCP y el CMP y calcular la
ganancia de peso materno, registrandolos en cada ocasion.

Se brindara educacion de acuerdo con la edad gestacional, evolucion del embarazo y orientacion sobre
preparacion de pezones para la lactancia materna.

Se debera orientar a la paciente que, al momento de asistir al hospital para la atencion del parto, debera
presentar el CMP y fotocopia del DUI de ella y del padre del futuro recien nacido. Ademas, debera llevar
listos nombres de nifia y nifo para registrarlo en el plantar respectivo. Orientar sobre meétodos de
planificacion familiar y si la paciente desea la esterilizacion quirurgica realizar el tramite respectivo.
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Uso y manejo de la tarjeta de atencién materna

6.

Cada centro de atencion donde se brinde atencion prenatal debe contar con un tarjetero para el manejo
y archivo temporal de [as tarjetas de atencion materna.

El personal de enfermeria o tecnologo materno infantil del programa, seran los responsables de llevar al
dia el tarjetero activo de cada paciente embarazada atendida en la consulta.

El personal de enfermeria o tecnélogo materno infantil asignada al programa elaborara la tarjeta de
atencion materna a toda mujer embarazada del centro de atencion posterior a la consulta de inscripcion y
deberd actualizarla en cada control subsecuente.

Los datos registrados en las tarjetas de atencion materna tendran la finalidad de facilitar la obtencion de
datos de la embarazada y puérpera, conocer dicha poblacion, el detalle de las usuarias activas, faltistas y
cesadas en los controles prenatales, ayuda a la vigilancia de la vacunacion a la embarazada, monitoreo de
las referencias a atenciones de salud odontologica, nutricionales, de salud mental, citologia, entre otros,
especificacion respecto al riesgo, antecedentes obstétricos y detalle de los examenes de laboratorio.

El personal de enfermeria o tecnologo materno infantil del programa, posterior a la consulta del control
puerperal tardio, colocara la tarjeta de atencion materna dentro del expediente clinico de la paciente.

El personal de archivo clinico anexara la tarjeta de atencion materna al final del expediente clinico.

Manejo de las tarjetas

/.
8.

El tarjetero de control prenatal al inicio del afio no partira de cero tarjetas.
Constara de los 12 meses calendario: de enero a diciembre con indicadores por mes.
En cada mes se ubicaran las tarjetas en tres apartados:

Tarjetas activas

Se colocaran las tarjetas activas por numero correlativo de afiliacion en la fecha de proxima consulta.

Tarjetas faltistas

Contendra las tarjetas de las pacientes embarazadas faltistas a sus controles en el mes y se realizaran las
gestiones descritas en el numeral 24 del presente apartado.

Tarjetas referidas
Contendra las tarjetas de las pacientes embarazadas que han sido referidas para continuar sus controles en
otro centro de atencion.

Movimiento de tarjetas

10.
11.

12.

Si'la paciente embarazada retorna al centro de atencion la tarjeta vuelve a colocarse en el tarjetero activo.

El dia que la embarazada o puérpera asistio a su control se debera actualizar los datos descritos en ellay
ubicar la tarjeta en el espacio correspondiente a la fecha de su proximo control.

Siera faltista del control anterior y que no fue ubicada debera anotarse en la tarjeta la causa del ausentismo.
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13.

Depuracion de tarjetas. Cada mes se identificaran las tarjetas de atencion materna de las pacientes que no
asistieron al control puerperal tardio y aquellas que tengan mas de 60 dias de la fecha probable de parto
se entregaran a través de un boletin al archivo clinico para que sea anexada al final del expediente clinico
de la paciente.

Llenado de la tarjeta

Anverso de la tarjeta de atencidon materna.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En los espacios correspondientes a datos generales, anotar la direccion, lugar de trabajo, teléfono y
numero de afiliacion. Actualizar estos datos en cada consulta.

En el espacio correspondiente al centro de atencion se deberd colocar el sello de dicho centro.

Los datos correspondientes a FUR, FPP, paridad y fecha de inscripcion a control prenatal deberdn anotarse
con tinta azul © negra.

La fecha del proximo control debera anotarse con lapiz y si se realiza la consulta programada debera
anotarse en la tarjeta con tinta azul o negra.

El dia que la paciente asiste a la consulta por puerperio debera anotarse la fecha en la tarjeta con tinta azul
O negra.

La fecha, riesgo y consulta por complicaciones deberan anotarse con tinta azul o negra.

Reverso de la tarjeta de atencién materna.

20.

21
22.

Al anotar el esquema de inmunizaciones debera anotar con lapiz la fecha de la proxima dosis a aplicar,
con tinta azul © negra las vacunas aplicadas en el centro de atencion y con rojo si fueron aplicadas en otro
establecimiento.

Los exdmenes deberan anotarse con tinta azul © negra.

Los datos correspondientes a referencia a odontologia, nutricion, salud mental, fecha de toma de PAP,
antecedentes obstétricos previos, observaciones, atendida por, resultados, cesada fecha y causa, deberan
anotarse con tinta azul © negra.

Sequimiento de la embarazada o puérpera faltista a control

23.

24.

III.

El personal de enfermeria o tecnologo materno infantil del programa, al final de la jornada revisara y
actualizard el tarjetero detectando las pacientes de riesgo v faltistas a control prenatal y puerperal.

El personal de enfermeria o tecndlogo materno infantil del programa, trabajo social o designado en el
centro de atencion realizara llamada telefonica a las pacientes de riesgo o faltistas a control prenatal o de
puerperio, debiendo consignar en el expediente clinico las razones de la ausencia ha dicho control y la
convocatoria para que asista al control. Asi mismo informara a medico encargado del programa sobre las
faltistas a control y las registrara en libro.

Atencion del parto
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En todo centro de atencion en cuyo portafolio figure la atencion de parto deberd actuarse segun la estrategia
del parto humanizado o respetado, que tiene como objetivo generar practicas respetuosas, libres de
violencia, e involucra una serie de medidas dirigidas a brindar las mejores condiciones para la mujer y su hijo
durante el trabajo de parto.

Las principales acciones son:

1. Seprocedera a completar el partograma a toda mujer en la que se evidencie dilatacion del cuello
uterino a partir de 5 cm, en el expediente clinico y en el mismo partograma.

2. No se aplicara enema evacuante.
3. La episiotomia se realizara de forma selectiva.
4. No se usara tricotomia de vello del periné.

5. La maduracion cervical, induccion, conduccion del trabajo de parto vy la ruptura artificial de las
membranas se realizaran bajo indicaciones obstétricas precisas. Su practica debe tener
justificacion escrita registrada en el expediente clinico y se debe complementar el consentimiento
informado si es de manera programada.

6. Se administrara liquidos por boca y podran ingerir alimentos solo las mujeres en trabajo de parto
catalogadas con bajo riesgo, ademas de alentarlas a la deambulacion.

7. No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y anestesia, durante el
trabajo de parto.

8. Brindar apoyo e informacion a las pacientes por parte del personal de salud sobre proceso de
parto, en el momento que lo soliciten.

9. Brindar confort y privacidad a la paciente durante el trabajo de parto, de acuerdo con las
condiciones propias de cada centro hospitalario.

10. Inmediatamente después del parto, se aplicara el apego precoz.

IV. Atencion puerperio

Abordaje basico para la atencién del puerperio

1. Elpersonal de enfermeria debera completar la hoja de control del cuarto periodo segun lo descrito en la
"Norma de Atencion del Parto y Recién Nacido”.

2. Toda mujer recibird en su puerperio inmediato un minimo de dos evaluaciones clinicas completas por
medico: una dentro de las primeras dos horas posteriores al parto y la otra previa al alta.
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A toda mujer en su puerperio inmediato se le debera promover el apego precoz, alojamiento conjunto,
segun su condicion vy la de su recién nacido, y el fomento de la lactancia materna exclusiva.

Mantener la vigilancia de signos de alarma posparto especificamente en la herida operatoria o de la
episiotomia para detectar posibles complicaciones.

Toda mujer que en su puerperio presente morbilidad deberd ser atendida por personal médico y de
enfermeria, utilizando los protocolos de atencion respectivos.

Previo al alta

6.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

El médico tratante, debera realizar examen fisico completo a la mujer puérpera, siendo MINUCIOSO en
mamas y perine.

El médico tratante, debera revisar el resultado del tipeo Rh materno y del recién nacido para detectar las
mujeres Rh negativo y tratarlas oportunamente con Gammaglobulina anti-D.

El meédico tratante, debera prescribir los micronutrientes necesarios: suplemento de sulfato ferroso (300
mg via oral cada dia) y acido folico (5 mg via oral cada dia) (Anexo 3). y referir a control puerperal al centro
de atencion segun red, 0 mas cercano a su domicilio. En caso de morbilidad se acompafiara de la hoja de
retorno.

El personal de salud brindara a la mujer puérpera, orientacion e informacion acerca de los metodos de
planificacion familiar disponibles, segun portafolio de servicios y disponibilidad en la Red y la inscribira en
el método que sea adecuado para la paciente, de acuerdo con los criterios de elegibilidad de la OMS.

Sila paciente solicita método de planificacion familiar con Dispositivo Intrauterino (DIU) posparto o
implante subdérmico, podra ser inscrita en la maternidad en donde fue atendido el parto vy retornada al
centro de atencion segun Red o conveniencia geografica.

El personal de salud deberd promover métodos de planificacion familiar de larga duracion, con la finalidad
de tener periodos intergenésicos de veinticuatro meses como minimo.

El personal de salud, en la referencia o retorno debe describir el método de planificacion iniciado, para
facilitar la continuidad en el centro de atencion periférico.

El personal de salud deberd brindar informacion y orientacion acerca del proceso de afiliacion del recién
nacido con nombre completo, segun lo establece la ley LEPINA. La cartilla infantil debera tener consignado
el Codigo Unico de Nacimiento (CUN).

El personal de salud debera verificar que la HCP y el CMP estén completamente llenos, indicandole a la
paciente que lo debe presentar en los controles subsecuentes, y documentar el método de planificacion
indicado y administrado.

El personal de salud debera entregar CMP completamente lleno con la informacion referente al parto,
puerperio inmediato y condiciones del recién nacido.

El personal de salud deberd buscar signos y sintomas de depresion posparto y en caso de ser necesario
interconsultar a salud mental.
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Controles subsecuentes

El personal medico brindara el control puerperal temprano y tardio.

El control puerperal temprano, debera realizarse entre 7 y 10 dias posterior al parto y el control puerperal
tardio, entre 30 y 60 dias. Ambas atenciones deberan brindarse en la consulta externa de los centros de
atencion, utilizando para dichos controles la Hoja de Control Puerperal (Anexo 8).

El personal médico que brinde la consulta de control puerperal debera realizar las siguientes actividades:

1. Revisar que el CMP contenga la informacion siguiente: lugar de atencion del parto, via del parto, edad
gestacional del recién nacido, complicaciones, resultado de examenes y tratamientos recibidos, entre
otros.

2. Interrogar a la paciente si ha presentado la siguiente sintomatologia:

Dolor abdominal

Fiebre

Problemas para el amamantamiento
Sangrado vaginal abundante o fétido
Dificultad para orinar o defecar
Sintomas de depresion

Otros

@ "m0 a0 o

3. Realizar el examen fisico, detallando lo siguiente:
a. Toma de signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, y verificar datos
del peso, talla y temperatura.
Verificar si hay palidez en conjuntivas y palmas.
Evaluar el estado de las mamas y pezones.
Palpar el utero y evaluar su involucion.

© o 0 o

Revisar la vulva y el pering, las caracteristicas de los loquios, presencia de edema O secreciones
anormales.

. Revisar el estado de la herida abdominal (cesarea) o episiotomia (parto vaginal).

g.  Otros

4. Dar consejeria relacionada al autocuidado de la salud de la paciente puérpera y del recién nacido.

5. Prescribir micronutrientes: sulfato ferroso 300 mg si no fue indicado en el alta del puerperio, y acido folico
segun Lineamientos para la Adecuada Prescripcion de Acido folico (Anexo 3).

6. Debera buscar signos y sintomas de depresion posparto y en caso de ser necesario referir a salud mental.

7. Enelcontrol puerperal tardio debera verificar si la usuaria presento factor(es) de riesgo que determino Alto
Riesgo Reproductivo asociado enfermedad cronicas no transmisible u otra patologia diagnosticada previo
o durante el embarazo, de ser asi, se le indicara un perfil de exdmenes de acuerdo a cada diagnostico y
deberd ser referida a la consulta con médico especialista y/o sub especialista segun pertinencia vy
estratificacion de riesgo, establecido en la Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS.
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8. Debera tomar la citologia a partir de los 4 meses postparto, si no esta vigente.

9. Debera brindar consejeria sobre los Métodos de Planificacion Familiar, segun portafolio de servicios,
reforzando la importancia del espaciamiento de embarazos (idealmente 24 meses o mas). Si la paciente
solicita la inscripcion durante la consulta puerperal, se debera utilizar la papeleria de Planificacion Familiar
basado en los criterios de elegibilidad de la OMS y anotar en el censo de consulta diaria ambos
diagnosticos.

V. Planificacion Familiar

Normas generales

1. Se deberd inscribir en planificacion familiar a todo derechohabiente que solicite este servicio en la
institucion, con o sin uso previo de anticonceptivos en cualquier otra institucion.

2. Se deberd proporcionar la orientacion sobre los diferentes métodos de Planificacion Familiar a través una
consejeria balanceada y actualizada, basado en los criterios de elegibilidad de la OMS reforzando la
importancia del espaciamiento de embarazos (idealmente 24 meses 0 mas).

3. Atoda paciente que asista a consulta de inscripcion o subsecuente debera realizarsele una entrevista pre
y post-consulta, informandole acerca de los métodos de planificacion familiar disponibles segun portafolio
de servicios y disponibilidad en la Red.

4. Todo usuario que solicite inscripcion en cualquier método de Planificacion Familiar sera visto por médico
general, de familia 0 ginecologo.

5. Las inscripciones en planificacion familiar durante el control puerperal se deberan realizar en el control
post natal tardio (entre 30 a 60 dias post parto).

6. Atoda usuaria de cualquiera de los métodos temporales de Planificacion Familiar, que exprese su deseo
de embarazarse se le deberd indicar acido folico (segun recomendaciones de OMS) y brindarle la asesoria
preconcepcional. Ademas, a pacientes que consultan por cualquier causa ginecologica y que se
encuentran en edad reproductiva (15 a 49 afios) también se le deberd indicar acido folico.

Normas especificas por cada método

1. El médico antes de indicar un método de planificacion familiar debe aplicar la Lista de verificacion de
embarazo (Anexo 9) para estar razonablemente seguro de que la derechohabiente no se encuentra
embarazada.

2. El primer control subsecuente vy los siguientes controles se brindaran de acuerdo a cada méetodo segun
se describe en el cuadro siguiente:

Tabla 2. Plan de cuidado segun el método de planificacién familiar

Método FOTED Subsecuentes
subsecuente
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» Anticonceptivos combinados orales (ACO) 4 a 6 semanas Semestral

» Inyectable mensual 4 3 6 semanas Semestral
» Inyectable trimestral 3 meses Anual
» Dispositivo Intrauterino (DIU) 6 semanas Anual
» Implante 6 semanas Anual
» Esterilizacion femenina de intervalo por 1 semana No aplica

videolaparoscopia

» Esterilizacion femenina de intervalo por MINILAP | 1 semana 6 semanas
= Vasectomia 1 semana 3 meses
= Anticoncepcion de Emergencia Referir a consulta de | No aplica

planificacion familiar

Fuente: Basado en Planificacion Familiar, Un Manual Mundial Para Proveedores, OMS 2007. Retomado de la Norma de Atencion Integral
a la Mujer 2013 y actualizada en enero 2021.

3. Encaso de continuacion de un método hormonal, se puede retrasar o adelantar el dia establecido para la
siguiente dosis sin necesitar metodo de barrera suplementario, segun lo descrito en la siguiente tabla:

Tabla 3. Dias de margen de seguridad para cumplimiento de método de planificacién
familiar

Método Dias

= Anticonceptivos combinados orales (ACO) 2 dias antes o después
= Inyectable mensual / dias antes o después
= Inyectable trimestral 2 semanas antes o despues

Fuente: Tomado de la Norma de Atencion Integral a la Mujer 2013 y actualizada en enero 2021
Esta informacion aplica para la programacion de los diferentes métodos en periodo de vacaciones.

4. En el caso de la esterilizacion femenina de intervalo, el primer control subsecuente, sera una semana
después de realizada la intervencion y se hara en el Centro de Atencion de referencia, debiendo actualizar
O elaborar tarjeta activa.

5. Las referencias para esterilizacion femenina de intervalo por video laparoscopia deberan contemplar la
toma de examenes de acuerdo con lo establecido en la Norma de Manejo Perioperatorio de
Anestesiologia del ISSS vigente.

6. En caso de patologias asociadas, deberan indicarsele las evaluaciones respectivas, de acuerdo con lo
establecido en la Norma de Manejo Perioperatorio de Anestesiologia del ISSS vigente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En la paciente esterilizada postparto podra realizarse el control el mismo dia del control puerperal
temprano, debiendo llenar la hoja de control subsecuente de planificacion familiar.

Los medicamentos utilizados en planificacion familiar permaneceran en farmacia y seran entregados
segun necesidad de cada Centro de Atencion, al recurso de enfermeria encargado del programa.

Para derechohabientes que soliciten vasectomia solo sera necesario la referencia a los centros asignados
por el ISSS.

El responsable o encargado de farmacia debera informar cada mes las cantidades de producto
anticonceptivo existente al recurso de enfermeria y Coordinador del programa.

Las inscripciones de Planificacion Familiar se realizaran en la Hoja de inscripcidon de planificacion
familiar (Anexo 10) y los controles subsecuentes en la Hoja de consulta subsecuente de
planificacién familiar (Anexo 11).

En caso de Falla de Método es responsabilidad del médico tratante llenar la Hoja de reporte de falla de
método de planificacién familiar (Anexo 12). También debe llenar el Reporte de Productos con Defectos
de Calidad (Anexo 13) o el Reporte de Sospecha de Falla Terapéutica (Anexo 14). Segun aplique en
cada caso. Estos reportes deberan ser revisados y autorizados por el Coordinador o encargado del
Subprograma, quien debera enviarlos a la Coordinacion Institucional de Ginecologia y Obstetricia y a la
Seccion de Atencion Primaria en Salud al final de cada mes.

El personal de enfermeria encargada del area debera llenar los registros diarios disefiados para tal fin, lo
mismo que los informes mensuales.

El personal de enfermeria encargado del componente de Planificacion Familiar realizara el conteo de
usuarias activas, a traves del tarjetero de Planificacion Familiar, cada seis meses.

Para calcular los usuarios activos que utilizan condones se debera contabilizar el niumero de condones
entregados y dividirlo entre 20. Dicho calculo debera realizarse cada 6 meses.

Las usuarias de Dispositivo Intrauterino se pasaran a inactivas hasta que se reporte el retiro de este o tenga
12 aflos de usuaria activa.

Las usuarias de Implantes se pasaran a inactivas hasta que se reporte el retiro de este o tenga tres a cinco
anos segun tipo de implante.

Las esterilizaciones femeninas se mantendran como usuarias activas hasta los 50 afios y las vasectomias
se mantendran activos hasta los 70 afnos.

En usuarias con histerectomia sin esterilizacion previa se registrara como usuaria activa hasta los 50 afos.

Uso y manejo de la tarjeta del usuario de planificaciéon familiar

1.

A toda mujer que se esterilice, o se le realice histerectomia (sin esterilizacion previa), se le elaborara tarjeta
activa o se reactivara tarjeta inactiva al momento que se presente a su control en la consulta de Puerperio
para las esterilizaciones postparto; en Laparoscopias en el control postoperatorio a los 8 dias, y a los 40
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dias a las histerectomias, en el centro de atencidon en donde se realizd el procedimiento quirdrgico o
segun portafolio de servicios y capacidad instalada de la Red.

A todo hombre que se le practigue vasectomia, se le elaborard tarjeta activa al momento de su
procedimiento o al momento que se presente en su control postoperatorio a los 8 dias.

Al elaborar estas tarjetas debe anotarse, en el rubro de observaciones, la fecha de nacimiento y edad,
como referencia para descartarlas al culminar su fertilidad a los 50 afos en caso de las mujeres y a los 70
en el caso de los hombres.

Las entregas de condones en un mes deberan estandarizarse a 20 unidades por persona.

Los usuarios con tarjetas con 2 anos de permanecer inactivas deberan descartarse, exceptuando [as
tarjetas de las usuarias con métodos: DIU e implante, que se descartaran segun la duracion del método.

A las derechohabientes que se les indigue métodos de planificacion inyectables, se les debera aplicar en
el centro de atencion.

Manejo de tarjeteros

7.

10.

Se llevaran dos tarjeteros clasificados en: tarjetero activo e inactivo.

Tarjetero activo

Alinicio del afio ya no partira de cero tarjetas; constara de los 12 meses calendario: de enero a diciembre
y, de acuerdo con cada realidad local, se podra elaborar con indicadores de dia calendario y por meses.
Colocando la tarjeta activa por numero correlativo en la fecha de proxima consulta (no importando el
metodo utilizado).

Al final de este tarjetero se ubicaran las tarjetas de usuarias esterilizadas y usuarios vasectomizados con su
respectivo indicador.

Tarjetero inactivo

Contendra las tarjetas en orden correlativo por numero de afiliacion de las usuarias que se encuentren
inactivas, tanto de las visitas de entrega o de consultas médicas programadas. Las tarjetas de planificacion
familiar contenidas en este tarjetero permaneceran un maximo de 2 anos. Posterior a este periodo deben
entregarse a través de un boletin al archivo clinico para que sea anexada al final del expediente clinico de
la paciente.

Movimiento de tarjetas

11

12.
13.

Tarjetero activo

En el tarjetero activo, se colocaran las tarjetas de los usuarios de los diferentes métodos de planificacion
familiar que proporciona el ISSS de acuerdo con su consulta, independiente del método utilizado.

Se ordenaran las tarjetas de planificacion familiar de acuerdo con la consulta programada.
Se elaboraran reportes el 30 de junio y 31 de diciembre de cada afio en el que se identificaran:

a. La cantidad de usuarios activos de métodos de planificacion familiar del centro de atencion.
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b. Las tarjetas de usuarias esterilizadas, que se encuentren en el rango de edad de 15 a 49 anos.
C. Las tarjetas de los usuarios vasectomizados hasta los mayores 70 afios.

Dichos reportes deberan entregarse al Coordinador del Programa y seran resguardados por un periodo de
tres afios.

14. Enlas fechas 30 de junioy 31 de diciembre de cada afio se identificaran las tarjetas de usuarias esterilizadas,
que se encuentren en el rango de edad de 15 a 49 afos.

= Tarjetero inactivo

15. Al final de cada mes se trasladaran al tarjetero inactivo las tarjetas de usuarias que ya cumplieron los 6
meses de inactividad o un afio segun cada metodo, haciendo previamente un recuento de usuarias
inactivas por método anticonceptivo, lo cual sera la fuente de datos para el calculo de la tasa de abandono.

16. Mensualmente la encargada del Subprograma establecera coordinacion con algun miembro del equipo
multidisciplinario como: Enfermeria, Trabajo Social, Educadores en Salud, Punto Seguro, Equipos Basicos
en Salud (en Clinicas Comunales) o Clinicas Empresariales; para citar a usuarias inactivas y conocer [as
causas de abandono e incentivarlas a su continuidad.

= Depuracion de tarjetas

17. Enlas fechas 30 de junioy 31 de diciembre de cada ano se identificaran las tarjetas de usuarias esterilizadas
mayores 50 afios y usuarios vasectomizados mayores de 70 afios para ser depuradas.

18. Las tarjetas depuradas seran entregadas a través de un boletin al archivo clinico para que ser anexadas al
final del expediente clinico de cada paciente.

Uso de tarjeta activa de planificacidén familiar

19. En la tarjeta de planificacion familiar debera anotarse en la linea mes y afio de la actividad y en el casillero
correspondiente a la fecha escriba las siguientes letras de acuerdo con la finalidad de la visita al Centro de
Atencion.

Tabla 4. Letras a utilizar en la tarjeta de planificaciéon familiar

C (Solamente letra C, con lapiz). Cuando se trata de cita programada para consulta médica de acuerdo
a los controles normados.

(Solamente letra E, con lapiz), Cuando se cita para reabastecimiento de anticonceptivos.

E
/Z/ (Letra C con una pleca trazada al centro con lapicero) si se realizo la consulta médica.

(Letra E con una pleca trazada al centro) con lapicero, si la usuaria asiste al reabastecimiento de
anticonceptivos.

Qf Una C y una E con una pleca trazada al centro con lapicero, cuando se realice consulta y entrega de
producto.
Fuente: Tomado de la Norma de Atencion Integral a la Mujer 2013.
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20. Despueés de transcurrida la fecha, si la "C" permanece abierta (con lapiz), significa que la cita programada
para el control meédico semestral no fue cumplida por la usuaria; y sila "E" permanece abierta significa que
la usuaria no se presento a reabastecimiento de anticonceptivos © a conocer el resultado de la citologia.

Consideraciones:
21. La entrega de preservativos para ultrasonografia, HIV/SIDA, zika y fines educativos, se reportaran en el

informe mensual de entrega de métodos, en el apartado de ajustes.

Criterios de referencia de la pareja infértil

Las pacientes que consulten por infertilidad podran ser vistas inicialmente en Clinica Empresarial o Clinicas
Comunales de donde seran referidas a Unidades médicas segun de la Red para completar evaluacion.

En las Unidades Médicas realizaran la evaluacion inicial por médico ginecologo vy si cumple os criterios de
infertilidad podran ser referidas a la consulta externa del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo.

Criterios de referencia para consulta de infertilidad

1. No embarazo después de un afio de actividad sexual regular y desprotegida.

2. No uso de Métodos de Planificacion familiar
a.  Naturales.
b. Hormonales (como tratamiento o planificacion familiar).
c.  De barrera.
3. Mujeres menores de 38 afios, con menos de tres hijos vivos y pareja estable (hombre) menor de 55 afios

4. Pacientes con Patologia de base y que desea embarazo deberd ser enviada inicialmente a consulta
Preconcepcional en donde se valorara la referencia a Infertilidad

5. Indicar espermograma y anexar copia del resultado en la referencia a consulta de Infertilidad en Hospital
Materno Infantil 1o de Mayo.

Criterios para recanalizacién tubarica

1. Recibir consulta Preconcepcional

2. Edad menor de 38 afios

3. Pareja (hombre) con edad menor o igual a 55 afios

4. Hasta dos hijos vivos

5. Traer estudio socioeconomico realizado por trabajo social de Unidad Medica u Hospital.
Casos especiales

1. Mujeres de 35 afios con pareja estable, se deberan esperar solamente seis meses de vida sexual activa sin
lograr embarazo para referirlas a infertilidad.

2. Mujeres entre 38 a 43 anos sin factores de riesgo vy sin paridad.
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VI. Atencion climaterio y menopausia

El climaterio puede acompafiarse de sintomas molestos que impiden a la mujer disfrutar de su calidad de vida
en forma plena y satisfactoria. Es de considerar que el impacto metabolico generado por la menopausia tiene
serias repercusiones en el area neuroendocrina, cardiovascular y 6sea lo que incrementa considerablemente
el riesgo de morbimortalidad por enfermedades cronico-degenerativas a mediano y largo plazo.

El aparecimiento de estas alteraciones esta determinado por la interaccion de factores bioldgicos,
socioculturales y psicoldgicos.

Poblacién blanco

El componente ofrece cuidados de salud a la poblacion femenina entre las edades de 45 a 65 afios, o
menores de 45 afos con sintomatologia de climaterio 0 menopausia quirdrgica.

Si-una mujer entre 45 y 49 afios esta usando métodos temporales permanecera inscrita en el componente
de Planificacion Familiar

La evolucion de los sintomas climatéricos es la siguiente:

Tabla 5. Sintomas climatéricos segun plazo

Alteraciones neurovegetativas Alteraciones psicoldgicas
+ Bochornos
+ Sudoracion
+ Palpitaciones
Corto plazo + Parestesias
+ Nauseas
+ Cefaleas
« Artralgias y mialgias
+ Insomnio

« Labilidad emocional

« Nerviosismo

« Irritabilidad

 Estado animico depresivo
« Disminucion de libido

+ Sequedad vaginal + Resequedad de piel y mucosas
+ Dispareunia + Caida del cabello

« Disuria

+ Polaquiuria

« Incontinencia Urinaria

Mediano plazo

Largo plazo Osteoporosis, Enfermedad Cardiovascular y Neurologicas

Fuente: Tomado de la Norma de Atencion Integral a la Mujer 2013 y actualizada en enero 2021.

Generalidades para la atencién a la mujer en el climaterio

1. Se brindara la orientacion e informacion acerca de las medidas preventivas, a fin de evitar complicaciones
de salud a corto, mediano vy largo plazo, asociadas al periodo peri-menopausica.

2. Toda usuaria de 45 a 65 afios 0 menores de 45 afios con sintomatologia de climaterio sera inscrita en este
componente por medico general, de familia 0 ginecologo en todos los centros de atencion del ISSS y se
le indicaran los examenes pertinentes.
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10.

11

Durante la primera consulta, el médico utilizara la Hoja de inscripcién en el climaterio (Anexo 15A'Y
15B), considerando los siguientes aspectos:

a. Examenes de laboratorio y gabinete: hemograma, examen general de orina, colesterol (HDL y LDL),
triglicéridos, transaminasas, glicemia en ayunas, citologia cérvico- vaginal, mamografia y ultrasonografia
pélvica.

Considerando que las pruebas de laboratorio representan una herramienta en el manejo de la menopausia
prematura (<40 anos), los ginecologos podran indicar los siguientes examenes: valores séricos de FSH, LH,
estradiol, progesterona y prolactina.

Investigar otras patologias concomitantes que puedan simular sintomas de climaterio.

El médico general o familiar podra referir a consulta de ginecologia a toda paciente que segun criterio
meédico necesite terapia de reemplazo hormonal.

La primera consulta subsecuente debera llenarse la Hoja subsecuente de climaterio (Anexo 16A 'y
16B) debera realizarse entre 6 a 8 semanas posteriores a la inscripcion. Si todo es normal, los controles
podran brindarse cada afo.

El médico tratante debera referir a la usuaria al nutricionista en casos de obesidad, bajo peso o desnutricion;
indice de masa corporal > 30 o0 < 19 para la orientacion y seguimiento respectivo.

En los casos que amerite Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), los controles subsecuentes se realizaran
cada 6 meses. En estas consultas se realizaran as evaluaciones de 0s resultados de los examenes de
laboratorio y gabinete que sean sugestiva de Enfermedad Cronico No Transmisible (ECNT), sera referidas
al especialista y/o subespecialista segun sea requerido.

Pacientes con alteraciones mamoagraficas y lesiones preinvasivas segun resultado de citologia seran
referidas al Ginecologo para su respectivo abordaje.

El personal de salud debera buscar signos y sintomas de problemas de salud mental y en caso de ser
necesario referir a los centros de atencion que cuenten con equipos de salud mental.

Terapia de reemplazo hormonal

Generalidades sobre el uso de terapia de reemplazo hormonal

1

La usuaria con sintomatologia sera evaluada por el medico ginecologo para valorar la indicacion
de terapia de reemplazo hormonal, quien deberd tomar en cuenta la ventana de oportunidades
para prevenir las complicaciones a largo plazo de la menopausia, la cual idealmente se encuentra
entre los 45y 55 anos de edad.

En usuarias con menopausia quirdrgica se indicara Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) hasta
que la sintomatologia ceda.
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3. La terapia seleccionada deberd ser continua, sin dejar periodos de descanso, dado que
fisiologicamente la necesidad de estrogenos es permanente.

4. Individualizar la terapia para cada usuaria, dependiendo si tiene utero o no.

5. El tiempo de uso de la terapia de reemplazo hormonal (TRH) también sera determinado por el
criterio medico. Se recomienda evaluar la suspension después de un periodo de 5 afios.

Indicaciones de terapia de reemplazo hormonal

Seran candidatas a terapia de reemplazo hormonal las pacientes que presenten las siguientes condiciones:

a. Sindrome Vasomotor.

b. Atrofia urogenital.

C. Menopausia precoz o inducida.

Contraindicaciones del uso de terapia de reemplazo hormonal

El meédico tratante al iniciar terapia de reemplazo hormonal debera tomar en cuenta las siguientes
contraindicaciones:

Absolutas:

SQe oo 0 T

Por oposicion de la usuaria.
Embarazo (o sospecha de este).

Mujeres asintomaticas.

Enfermedad trombo embdlica activa.

Enfermedad coronaria.

Antecedentes de accidente cerebro vascular.

Presencia o0 sospecha de cancer de mama, endometrio y de tumores hormono dependientes.
Hemorragia uterina no diagnosticada.

Enfermedad hepatica activa o cronica.

Porfiria 0 melanomas.

Relativas:

> @

- o o 0 T o

Presencia de miomas uterinos, hiperplasia endometrial, endometriosis y adenomiosis.
Obesidad.

Tabaquismo.

Convulsiones o migrafa.

Enfermedad de la vesicula biliar.
Hipertension arterial no controlada.
Diabetes mellitus no controlada.
Otosclerosis.

Antecedente familiar de cancer de mama.
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Tratamiento

Terapia oral 0 vaginal: segun lineamientos de manejo de ginecologia.

Si se presentan alguna reaccion adversa de la terapia de remplazo hormonal, debera hacerse una evaluacion
del caso para decidir la continuidad o suspension del tratamiento y llenar la hoja de notificacion de sospecha
de reaccion adversa a medicamento ("NORMA DE COMITES LOCALES DE FARMACOTERAPIA DEL ISSS, 22
Edicion, junio 2018, vigente).

Osteoporosis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) operacionalmente define Osteoporosis como una Densidad mineral
osea (DMOQO) (T score) que estd a - 2.5 desviaciones estandar por debajo del valor medio en adultos jovenes
tomado a nivel de columna lumbar o cadera.

Para evaluar osteoporosis se utilizarad la Hoja de evaluacion de sospecha de osteoporosis (Anexo 17A'Y 17B)
se tomara en cuenta la poblacion femenina mayor de 50 afios.

El manejo de estas patologias debera de ser en base a los lineamientos expuestos en la Guia de Prevencion y
Tratamiento de Osteoporosis en el ISSS vigente.

Un programa de prevencion de osteoporosis efectivo consiste en tres aspectos fundamentales:

1. Hay que asegurar que se alcance el nivel 6ptimo de masa 0sea durante la nifiez, adolescencia y adultez
temprana:
a.  Consumir una dieta con el contenido adecuado de calcio.
b. Mantener una nutricion adecuada en general, con un suficiente aporte de proteina, energia y vitamina
D.

C. La practica regular de ejercicio.

2. Para mantener la masa Osea se requiere de:
a. Dietay ejercicio.
b. Eliminar factores toxicos como el alcohol y el tabaco.
c. Evitar el consumo excesivo de café, proteinas de origen animal y sal.
d. Limitar uso de medicamentos que afecten la biodisponibilidad 0 aumenten la excrecion de calcio.

3. Contrarrestar el proceso de pérdida de hueso relacionado con la edad, que ocurre de forma natural
después de los 40 a 45 afos y que en las mujeres se presenta de forma acelerada después de la
menopausia. Para este fin, es necesario:

a. Mantener la masa osea.
b. Terapia de reemplazo hormonal cuando esté indicada.

c. Otras medidas farmacologicas.
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Calcio

1. Elmédico tratante deberd administrar calcio a mujeres con riesgo incrementado de fractura:
a. Mujeres mayores de 65 afos.
b. Mujeres menores de 65 afilos con antecedentes de osteopenia y/o deficiencia probada de calcio y
vitamina D.

2. ElCalcioy la Vitamina D han mostrado que aumentan la DMO en 2-10% y reducen la incidencia de fractura
en 35-50%.

3. Elbeneficio del calcio en la DMO es mas evidente en mujeres con 5 © mas afios despues de la menopausia.

4. Debe tomarse en cuenta el consumo de calcio de fuentes naturales, algunos lacteos comunes tienen
aproximadamente 300 mg por porcion: 1 taza de Leche, 6 onzas de yogurt, 1.5 onzas (2 rebanadas de
queso), alimentos fortificados con calcio como jugo de naranja, cereales, y barras nutricionales; helado y
requeson tiene aproximadamente 150 mg/taza.

5. Los suplementos de calcio pueden ser usados si el paciente es incapaz de consumir adecuadas cantidades
de calcio a través de los alimentos.

6. Exceder la ingesta diaria recomendada de calcio no ofrece beneficios a la salud y puede ser perjudicial
(riesgo de hipercalcemia e hipercalciuria, asi como constipacion, distencion abdominal y calambres).

Vitamina D

1. Elmeédico tratante debera detectar factores de riesgo para deficiencia de vitamina D, los cuales incluyen:
Q. Edad avanzada.

b. Insuficiente exposicion a luz solar.
c. Uso de medicamentos que alteran el metabolismo de vitamina D como los Anticonvulsivantes.
d. Sindrome de mala absorcion.

2. Elmédico tratante debe considerar los factores que predisponen a una intoxicacion con vitamina D: Alta
ingesta de calcio, hipercalcemia, hipercalciuria idiopatica, sarcoidosis, sobreproduccion de metabolitos de
la vitamina D, hipersensibilidad a la vitamina D.

3. La vitamina D es indispensable para la prevencion y tratamiento de Osteoporosis porque maximiza la
absorcion intestinal de calcio. La vitamina D sola no reduce la incidencia de fractura, pero parece proveer
un efecto aditivo al Calcio.

4. Si los requerimientos de vitamina D no pueden ser obtenidos a traves de la exposicion a la luz solar,
vitamina D exdgena puede ser obtenida de la leche, vegetales verdes, suplementos de vitamina D o
multivitaminas.

5. Como valoracion de la vitamina D a nivel local se tomara calciuria la cual indirectamente refleja un bajo

nivel de vitamina D.
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6. Suplemento farmacologico: Vitamina D 0.25 mcg Capsula o Tableta, la dosis usual de mantenimiento es
una capsula/dia. El tratamiento debe iniciarse siempre con la dosis mas baja posible (0.25 mcg) y no debe
aumentarse sin un monitoreo cuidadoso de la calcemia.

Debe tenerse presente que altas dosis pueden causar hipercalcemia e hipercalciuria, con subsecuente dafio a
la funcion renal.

Evaluacion del riesgo de fractura osteoporética y herramienta FRAX

El medico ginecologo utilizara la herramienta FRAX para evaluar el riesgo de fractura osteoporotica.

La herramienta FRAX (Anexo 18A y 18B) facilita la toma de decisiones para el tratamiento del paciente.
Utiliza los factores de riesgo clinico y la densidad mineral 6sea de cuello femoral (donde esté disponible), para
calcular el riesgo de fractura a 10 afios para: fractura de cadera y fractura osteoporotica mayor (columna
vertebral, antebrazo, cadera u hombro).

La fuerza osea esta determinada por la Densidad y la calidad del hueso. La Densitometria 0sea proporciona
informacion sobre la Densidad Mineral Osea (BMD) y es de valor para identificar el riesgo de fractura.

Aunque la Densidad Mineral Osea y el T-Score son muy Utiles, ha sido necesario considerar elementos
adicionales que influencian fuertemente el riesgo del paciente y usar esta informacion para predecir el riesgo
absoluto de fractura. Esto ayudara al clinico en la toma de decisiones e informar mejor al paciente sobre su
riesgo de fractura.

Diagnéstico

1. Evaluar el riesgo de fractura a través de la herramienta FRAX en mujeres mayores de 50 afios para
establecer su riesgo individual; utilizaran las tablas FRAX de Fractura Osteoporotica Mayor, que consideran
el indice de Masa Corporal + los Factores de Riesgo (IMC/FR) (Anexo 18A y 18B)

2. Factores de Riesgo por identificar.

3. En pacientes que ya han sido diagnosticas y estan en tratamiento por Osteoporosis se continuara el
tratamiento establecido y no aplica el uso de herramienta FRAX.

4. Los pacientes que tengan resultados de: RIESGO INTERMEDIO (10% al 19% de riesgo de fractura a 10 afios)
O RIESGO ALTO (20% o mas de riesgo) segun el FRAX se les indicara la Densitometria Axial (DXA).

5. El tramite de la DXA indicado en el componente de climaterio debera ser evaluado y autorizado por el
Coordinador de Ginecologia.

Tabla 6. Clasificacion del riesgo de fractura a 10 afios e indicacién de terapia farmacolégica, en
el primer, segundo y tercer nivel de atencion

Riesgo Rango | Terapia Recomendaciones
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Farmacoldgica

Alto >20% Se recomienda Terapia farmacologica especifica*

Intermedio | 10-19% Individualizar manejo DXA coh Osteopenia o Normal: Camti\os en el estilo de vida, calcio
y Vitamina D. Control con DXA en 1 afio.
Individuos con bajo riesgo de fractura son apropiadamente

Bajo <10% No recomendada manejados con cambios en el estilo de vida y estrategias de
prevencion. Deben ser reevaluados periodicamente (cada 2 afios).

Fuente: Tomado de la Guia de prevencion y tratamiento de osteoporosis en el ISSS, 2012.
*Terapia farmacoldgica especifica: Bifosfonatos y/o Terapia reemplazo hormonal segun evaluacion individualizada.

Sequimiento sequn resultado de Densitometria Axial

1. Sielresultado es Normal u Osteopenia: continuar manejo por ginecélogo(a), médico general o médico

familiar.

2. Sielresultado es Osteoporosis en:
a. Mujer menor de 65 anos: referir a Ginecologia
b. Mujer mayor de 65 referir a Medicina Interna

3. Medicina Interna o Ginecologia deberd completar la evaluacion en los pacientes con diagnoéstico
confirmado de Osteoporosis para descartas causas secundarias, para lo cual enviara los siguientes

examenes:
Hemograma
Calcio sérico

- o a0 oo

Fosfatasa alcalina

Albumina sérica

Examen General de Orina

Depuracion de Creatinina y Calcio en orina de 24 horas

4. Si los resultados son normales y no se tiene otro indicio de causa secundaria el Médico Internista o
Ginecologo iniciara tratamiento farmacologico.

Criterios de referencia a Endocrinologia

1. Hipercalcemia, valor de Calcio sérico arriba del nivel normal de referencia.

2. Si existe hipercalciuria (Calciuria en orina de 24 horas arriba de 300 mg), o hipocalciuria
independientemente_del resultado de la depuracion de creatinina.

3. Sise sospecha otras causas secundarias de Osteoporosis.

Tratamiento
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El tratamiento se evaluarad en base a los resultados de la herramienta FRAX y el resultado de la DXA.

Pacientes con antecedentes de fractura por fragilidad deberan recibir tratamiento especifico independiente del
resultado del DXA y FRAX.

Alendronato (bifosfonato)

1. Dosis: 70 mg Oral 1 vez a la semana en ayunas.

2. Educacion al paciente: Para maximizar la absorcion el paciente debe ser instruido en:

a. Tomar este medicamento por la marnana en ayunas al menos 30 minutos antes del primer alimento,
bebida 0 medicamento del dia.

b. Ingerir la tableta solamente con agua (6 — 8 onzas).

c. No masticar la tableta, deglutirla entera con el estbmago vacio.
d. Elpaciente debe permanecer de pie al menos 30 minutos después de haber tomado el medicamento.

3. Contraindicaciones.
Absolutas:
a. Hipersensibilidad al alendronato.
b. Insuficiencia renal: con depuracion de creatinina >35 mi/min
c. Embarazoy lactancia
Relativas:

a. Enfermedades Gastrointestinales: como duodenitis, disfagia, enfermedad esofagica sintomatica,
gastritis, enfermedad por reflujo gastroesofagico, hernia del hiato o ulceras (Alendronato puede
exacerbar estas condiciones).

b. Anormalidades del esofago y otros factores que retrasen el vaciamiento gastrico (estrechez o acalasia).
C. Incapacidad para permanecer de pie 0 sentada durante 30 minutos.

4. Efectos adversos.

a. Incidencia mas frecuente: dolor abdominal

b. Incidencia menos frecuente: Disfagia, epigastralgia, esofagitis, ulceras esofagicas, distension
abdominal, constipacion, diarrea, flatulencia, dolor muscular, cefalea y nauseas.
Incidencia rara: rash cutaneo

d. De acuerdo con la severidad, las reacciones adversas de mayor gravedad son: disfagia, esofagitis,
Ulcera, erosion o perforacion esofaqgica, ulcera gastrica/duodenal, reacciones alérgicas cutaneas,
hipocalcemia, uveitis, escleritis, osteonecrosis de la mandibula, dolor musculoesquelético severo.

5. Alertas.
a. Osteonecrosis de mandibula.

b. Dolor 6seo, articular y muscular severo.
c. Enfermedad transitoria similar a Influenza.
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d. Mayor supresion del recambio ¢seo con terapia de bifosfonatos a largo plazo, resultando en un sistema
0seo mas fragil. Se han reportado casos individuales y series de casos de pacientes con fracturas
subtrocantéricas de fémur en pacientes recibiendo bifosfonatos.

e. Recientemente esta en revision la asociacion de Bifosfonatos y Cancer de esofago (Se recomienda
precaucion)

Sequimiento de pacientes en tratamiento por osteoporosis

La DXA se repetira cada dos (2) aflos para decidir continuar o no con el tratamiento.

2. Si el resultado de DXA de control es normal, se le suspendera el Alendronato y se indicara
nuevamente la DXA en dos afos.

3. Sielresultado de la DMO detectado en la DXA de control es igual o menor que el estudio inicial, referir a
Endocrinologia.

4. Posterior a 4 anos de tratamiento con Alendronato se suspendera su uso, independientemente del
resultado de la DXA y se requerira evaluacion por Endocrinologia para establecer manejo a sequir.

5. Indicar depuracion de creatinina en 24 horas cada afio. Si el valor es menor de 35 ml/min, se debe
suspender el Alendronato (Ver contraindicaciones de Alendronato), independientemente del resultado de
la densitometria y referir a endocrinologia.

VII. Deteccion precoz cancer ginecoldgico

Para el afio 2018 a nivel mundial Globocan* (Global Cancer Statistics) reporta una incidencia de Cancer de
Mama de 46.5%; de cérvix de 13%; de cuerpo de utero 8.4%, de ovario 6.6%, de vulva 0. 88 %y de vagina 0.37%.
En el ISSS los tipos de cancer ginecologico mas frecuentes que se reportaron segun el SES para el afio 2019
fueron: 254 casos de cancer de mama que representa el 59 %, 71 casos de cancer de cuerpo de utero que
representan 16.7 % y 69 casos de cancer de cérvix que representa 16.2 %.

Para la presente norma se entendera como cancer ginecologico los siguientes:

e (Cancer de cérvix.
e (Cancer de Utero. Existen dos tipos:
- Cancer de endometrio, que es el mas comun.
- Sarcoma uterino, que se forma en el musculo u otro tejido del utero.
e (Cancer de ovario.
e (Cancer de vagina.
e (Cancer de vulva.
e (Cancer de mama.

Céncer Cérvico - uterino
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1. El personal de salud debera realizar acciones de prevencion primaria: consejeria sobre la prevencion del
cancer cérvico uterino, promover la vacunacion contra el virus del papiloma humano, deteccion de
factores de riesgo, entre otros.

2. El personal de salud debera realizar acciones de prevencion secundaria que fomenten la deteccion
temprana de lesiones premalignas segun el cuadro siguiente:

Tabla 7. Descripcion de evaluacidén de cancer cérvicouterino

Actividades Intervenciones

Tome PAP e Todas las mujeres de 20 afios 0 mas, que tengan como
minimo un afo de haber iniciado relaciones sexuales y las
menores de 20 afios que hayan iniciado relaciones
sexuales.

e Citologia anual hasta los 29 afios. Luego de dos citologias
consecutivas anuales negativas, puede realizarse el tamizaje
cada 3 afios.

Co-test e De los 30 afios hasta los 65 afos realizar Co-test (test de
HPV + citologia) cada 3 afios hasta los 65 afios.

A partir de los 70 afios * Se podra descontinuar el tamizaje con citologia cérvico
vaginal a los 70 afos, siempre y cuando tenga tres citologia
previas negativas a Lesion Escamosa Intraepitelial (LEI) o 10
anos sin presencia de LEI.

Fuente propia, elaborada por la Seccion de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.

Tabla 8. Tamizaje en grupos especiales

Actividades Intervenciones
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Mujeres con histerectomia previa:

En pacientes con histerectomia total, si la indicacion no fue
por Lesion Escamosa Intraepitelial LEI, se suspende la toma
de citologia.

Si la histerectomia total fue realizada por la presencia de
Lesion Escamosa Intraepitelial LEI, se debera continuar el
tamizaje con citologia cada dos aflos durante 20 anos.
Histerectomia sin la extirpacion del cuello uterino (subtotal),
deben continuar con las pruebas de deteccion como indica
la presente normativa.

Mujeres con antecedente de lesiones
de alto grado

Tamizaje durante 20 afios.

Mujeres inmunodeprimidas:

Citologia anual a partir de los 21 afios.
Co-test a partir de los 30 afos.

Cada 3 afios si CD4 > 200 cl/uL o en tratamiento
antirretroviral activo.

Anual si CD4 < 200 cl/uL o no tratamiento antirretroviral.

Cuando referir

Citologia positiva, refiera a
colposcopia:

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado.

Células escamosas atipicas de significado no determinado
(ASC-US).

Células escamosas atipicas donde no se puede excluir lesion
de alto grado (ASC-H).

Células glandulares atipicas (AGUS).
Sospecha clinica de malignidad.
Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma.

Pacientes embarazadas con alguno de los diagnosticos
anteriores también deberan ser referidas a Colposcopia.
Quedara a criterio del colposcopista si le realiza biopsia 0 no

Tamizaje con co-test:

Conducta de acuerdo con el resultado:

a. Ambos estudios negativos: control cada 3 anos.

b. Test de HPV positivo a serotipo 16, 18 u otro serotipo de
alto riesgo y citologia negativa referir a colposcopia.

c. Testde HPV negativo y citologia positiva referir a
colposcopia.

d. Ambos estudios positivos referir a colposcopia.

Fuente propia, elaborada por la Seccion de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.
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En la mujer con VIH, tomar citologia dentro del primer afio posterior al diagnodstico y luego realizarla
anualmente. Si se dispone del Co-test realizarlo a partir de los 30 afios, si CD4 > 200 cl/ulL o en tratamiento
antirretroviral activo se realizara cada 3 afios y anual si CD4 < 200 cl/pL o no tratamiento antirretroviral.
En pacientes inmunosuprimidas (ejemplo: tratamiento cronico con esteroides, inmunosupresores para
evitar rechazo de transplante) y en las que ya se ha reportado la presencia del virus del papiloma humano
(VPH) en citologias previas, el tamizaje debe realizarse cada afno.

En pacientes embarazadas que no tienen citologia vigente (2 afos), se debera realizar el tamizaje, entre la
inscripcion y las 24 semanas de embarazo.

En pacientes post parto, se debera realizar citologia en el control puerperal tardio, en caso de no tener
citologfa vigente (2 afos).
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Tabla 9. Conducta a seguir segun resultado del PAP

Resultado del PAP (segtn sistema BETHESDA) Manejo

Insatisfactoria para evaluacion por calidad de la muestra. - Repetir PAP inmediatamente

Satisfactoria para evaluacion/ negativa para lesion - Dar tratamiento segun el caso vy
intraepitelial o malignidad con cambios asociados a repetir el PAP en un afo. Si nuevo
inflamacion severa. PAP es negativo, continuar

tamizaje segun normativa.

Satisfactoria para evaluacion/ negativa para lesion -+ Brindar tratamiento especifico vy
intragpitelial o malignidad con  presencia  de repetir PAP segun normativa.
MmIcroorganismos.

Células  escamosas atipicas de significado  no
determinado (ASCUS).

Células escamosas atipicas donde no se puede excluir
lesion de alto grado (ASC-H).

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEI BG).

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEI AG). Referir a Colposcopia

Carcinoma de células escamosas in situ.

Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares atipicas (AGC).

Adenocarcinoma in situ.

Adenocarcinoma.
NIVA

Fuente propia, elaborada por la Seccion de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.

NOTA: El hecho de indicar una citologia cada 2 0 3 afios o incluso suspender la toma de ésta, no implica que
se dejara de citar a las pacientes una vez por afio para su evaluacion ginecologica anual de rutina.

Céncer de Ovario

1. EL personal de salud debera identificar los factores de riesgo y los signos y sintomas para iniciar el estudio.
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Tabla 10. Descripcion de la evaluacion del cancer de ovario

Actividades Intervenciones

ldentifique factores de riesgo Investigue:

e Envejecimiento (Mujeres mayores de 40 afios).
e Obesidad (IMC>30).

e Nuliparidad.
e Primigesta afiosa (Primer embarazo a término después de los
35 afos).

e Terapia hormonal después de la menopausia. El riesgo
parece ser mayor en mujeres gue solo reciben estrogeno (sin
progesterona) por muchos afios (al menos 5 o 10.

e Antecedentes familiares de cancer de ovario, de mama o
cancer colorrectal.

e Sindrome de cancer familiar (causado por mutaciones
hereditarias en los genes BRCA1 o BRCA2).

e Uso de tratamientos de fertilidad.

e Sindrome de hamartoma tumoral PTEN.

e Sindrome Peutz-Jeghers.

e Poliposis asociada con MUTYH.

e Habito de fumar.

e Consumo de alcohol.

Signos y sintomas a tomar en cuenta e Distension abdominal progresiva.
para iniciar estudio * Sensacion repetida y persistente de plenitud con la comida,
incluso con pequefas cantidades.
e Molestias pélvicas y/o abdominales que persisten y no
tienen una explicacion logica.
e Molestias al orinar y/o hacer deposicion que persisten y no
se explican por otras causas.
e Sangrado vaginal anormal.

Estudios de gabinete e Ante la sospecha de tumor ovarico indicar
Ultrasonido ginecologico.

Cuando referir

Referir e Referir a ginecologo si en ultrasonido reporta tumor
de ovario o ante sospecha clinica de cancer.

Fuente propia, elaborada por la Secciéon de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.
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Cancer de Utero

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que, en la menopausia, se le debe explicar a todas las
mujeres los riesgos y sintomas del cancer de endometrio e insistirles en que informen a su medico si tienen
cualquier sangrado, secrecion o manchado vaginal.

No existen pruebas de tamizaje para la identificacion del cancer del cuerpo uterino, sin embargo, deben
identificarse los factores de riesgo principalmente relacionados al estimulo estrogenico y determinar [as
pacientes que ameritan estudio histologico.

Debe obtenerse muestra endometrial para valorar la hemorragia uterina anormal en toda mujer mayor de 45
anos o en mujeres de menor edad con factores de riesgo para hiperplasia o carcinomas endometriales, tales
como:

Infertilidad

Anovulacion cronica

Diabetes

Obesidad IMC > 30

Mujeres con hipertension arterial

Terapia con estrogenos solos

Sangrado irregular abundante de reciente aparicion

Sangrado postmenopausico

Historia Familiar CA colon y endometrio

Terapia con tamoxifeno

Sin mejoria de HUA después de 3 meses de terapia medica

Todo sangrado después de la menopausia debe ser estudiado para establecer la causa y manejarlo de
acuerdo al diagnostico.

El médico tratante que identifique crecimiento uterino rapido de forma importante debera sospechar tumor
maligno v referir al ginecologo.

Cancer de Vagina

El cancer de vagina es menos frecuente que el cancer del cuerpo y cuello uterino, sin embargo, es importante
evaluar adecuadamente, realizar una vaginoscopia y evaluar la toma de biopsia en los siguientes casos:

Citologia anormal tras una histerectomia

Citologia anormal tras reseccion completa de Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN)
Citologia anormal no explicada tras colposcopia y estudio endocervical.

Presencia de lesion vaginal palpable o visible a simple vista

CIN en mujer inmunodeprimida

Leucorrea o sangrado vaginal de causa inexplicable

Previa a una histerectomia por persistencia de CIN
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Cancer de Vulva

El medico tratante que identifique a pacientes con signos y sintomas de cancer de vulva debera referir para
evaluacion y valorar realizacion de biopsia.
Signos y sintomas de riesgo:

Picazon en la vulva que dura mucho tiempo y no se alivia con antimicoticos o cremas con esteroides.
Ardor o sensacion de hormigueo (puede ser peor al orinar).
Dolor, sensibilidad o malestar en la vulva.

En el examen fisico se debe buscar:

/onas de color rosa, rojo, blanco o descoloridas.

Parches escamosos o similares a las verrugas.

Parches rojos y dolorosos, o una llaga abierta (ulcera).

Engrosamiento de la piel.

Cambios en la apariencia de un lunar en la vulva (que puede hacerse mas grande o cambiar de color
o forma).

Un bulto 0 masa en la vulva que no desaparece.

Céncer de Mama

A toda usuaria a partir de los 40 afios se le debera indicar una mamografia de tamizaje, si el resultado de ésta
fuera normal, cada dos hasta los 49 afios. De los 50 afios, cada afio hasta los 69 afios. La mamografia de
tamizaje puede ser indicada por tecnélogo materno infantil, médico general, médico familiar o
ginecologo, no limitando la entrega de las ordenes, a estos.

1.
2.

Promover el autoexamen de mamas una vez por mes.

A toda derechohabiente (paciente) se le entregara el reporte escrito de su resultado y las placas
correspondientes por parte de la empresa suministrante (compra de servicio) o por el servicio de radiologia
institucional correspondiente.

La paciente acudird a su cita médica y entregara al medico, copia de la hoja de respuesta, la cual sera
anexada a su expediente. Ella conservara la hoja de respuesta original y las placas, para comparacion
radiologica cuando le repitan el examen.

Al cumplir 45 afios se le debe orientar para ser inscritas en el componente de Climaterio y Menopausia.
Se indicara a toda paciente antes de iniciar terapia de reemplazo hormonal. En pacientes menores de 40
anos con falla ovarica temprana, a quien se le indicara terapia de reemplazo hormonal, debera contar con
mamografia diagnostica previa.

El examen sera indicado en la hoja disefiada para tal fin, debidamente llenada con todos los datos que en
ella se solicitan.

La solicitud se debera de llenar en original (sin copia), debera estar firmada y sellada por el profesional de
la salud que la indica. Cuando sea compra de servicios, sera autorizada por el director local o el médico
designado. Las pacientes deberan presentar ademas fotocopia del DUI el cual se anexara a la solicitud.

49




8. Las pacientes deberan llevar el dia que se les realice la prueba, las mamografias previas, para efecto de
comparacion con el estudio que se les realizara.

9. Larespuesta sera enviada en papeleria propia del suministrante, en casos de compra de servicios.

Mamografia de tamizaje

Indicar mamografia de tamizaje (Anexo 19), previo consentimiento de la mujer y con la frecuencia siguiente:
A toda mujer entre los 40 y 49 afios: cada dos anos, si el resultado fuera normal.
A toda mujer entre los 50 y 69 afios: cada afio.
A partir de 70 afios: cada afo, segun la condicion médica y expectativa de vida de la mujer.
No se incluird a pacientes que estan lactando.
No se incluird a pacientes que presenten masas, en estos casos se enviara para mamografia diagnostica
indicada por ginecologo.

Mamografia diagndstica

Indicar mamografia diagndstica en los siguientes:
Mujer mayor de 30 afios con sintomatologia mamaria no aclarada por valoracion clinica ni por
ultrasonografia.
Presencia de masa o tumor palpable.
Salida de secrecion sanguinolenta por el pezdn, secrecion no lactea, amarillenta, de aspecto purulento.
Presencia de cambios en la piel del pezon o la areola.
Mujer con sospecha de cancer mamario, independientemente de su edad.
Mujer de cualquier edad con metastasis sin tumor primario conocido.
Mujer de cualquier edad con diagnostico de cancer mamario por medio de otra prueba diagnoéstica y que
no posee mamografia de base.
Mujer mayor de 40 afios programada para cirugia estética de la mama.
Mujer que iniciara terapia hormonal de remplazo.

Mamografia de tamizaje anormal por presencia de:

Asimetria en la densidad.
Distorsion de la arquitectura.
Microcalcificaciones sospechosas.
Ectasia ductal asimétrica.

Tabla 11. Deteccion temprana del cancer de mama
Alternativas de deteccidn Edad recomendada Frecuencia
Mujeres en edad reproductiva vy

Autoexamen de las mamas Co Mensual
postmenopausicas

Examen clinico de las mamas Mujeres a partir de los 25 afos Anual

Mamografia de tamizaje Z/\;Jaef:gss asintomaticas entre 40y Cada dos afos
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Mujeres asintomaticas entre 50 y

69 afios Anual

Fuente: Tomado de la Norma de Atencion Integral a la Mujer 2013 y actualizada en enero 2021

Conducta segun resultado

a. Si el resultado es negativo, el médico debera dar las recomendaciones correspondientes para que la
paciente se continue realizando su autoevaluacion de mamas cada mes y su chequeo ginecologico cada
ano. Le dara el alta y le recomendara que solicite un nuevo estudio al pasar uno o dos afos de éste, segun
edad.

Si'el radidlogo ha recomendado ultrasonografia para complementar el estudio, el médico la indicara.

Si la respuesta de mamografia tiene hallazgos positivos o sospechosos, la paciente sera referida
directamente por el radiologo al Hospital Materno Infantil Primero de Mayo u otro hospital que cuente con
ginecologo, para ser vista por ginecologo o referida a oncologo, de forma inmediata 0 en un l@apso no
mayor de una semana o a la brevedad posible, segun el caso amerite.

d. Silarespuesta de mamografia es BIRADS 4 o BIRAD 5, la paciente sera referida directamente a la Consulta
de Atencion Inmediata de Oncologia en el Hospital Médico Quirurgico y Oncologia.

e. Latrabajadora social dara la asistencia necesaria para que efectivamente la paciente obtenga su cita con el
especialista 0 su referencia a oncologia, dentro del plazo de una semana como maximo o a la mayor
brevedad posible.

El resultado del estudio de mamografia debe reportarse de acuerdo con la clasificacion de BIRADS

(Breast Imaging Reporting And Data System):

BIRADS 0: se requiere estudio complementario (usualmente USG)

BIRADS 1. Negativo.

BIRADS 2: Hallazgos benignos.

BIRADS 3: Hallazgos probablemente benignos. Se sugiere control mamografico en 6 meses.
BIRADS 4: Hallazgos probablemente malignos. Se sugiere biopsia.

BIRADS 5: Hallazgo maligno. Es indispensable estudio histolégico.

BIRADS 6: Casos ya conocidos en control con oncologia.

Lo ideal es que se examine las mamas una vez por mes y es aconsejable que se elija siempre el mismo
momento del mes para hacerlo, ya que las mamas suelen modificarse con el ciclo menstrual. El mejor
momento para realizarse un autoexamen mamario es alrededor de una semana después del inicio de su
periodo menstrual. El autoexamen mamario se divide en dos partes: el aspecto de las mamas y la manera en
que se sienten.

Figura 2. Autoexamen de mama.
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Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones

de los dedos
juntas, palpar
con gentileza |

una de estas
tres direcciones '
[

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(de pie)

Con las puntas|

cada senoen|

Té*li”\"

#FANDAN

funciones para la atencidon integral en

salud a la mujer

Coordinador Nacional Institucional de Especialidad Médica Ginecologia y Obstetricia

Responsabilidades y obligaciones

El coordinador Nacional Institucional de Especialidad Médica Ginecologia y Obstetricia debera:

a.

Planificar y coordinar las actividades de supervision del personal de la especialidad, a traves de la
programacion, asignacion, distribucion y defini~iAn A~ lae finciones, con el fin de cumplir todo lo
relacionado a la atencion integral en salud a la Mujer.

Velar por el cumplimiento de las politicas, lineas estratégicas, estrategias y acciones enmarcados en Curso
de Vida Mujer.

Conocer y utilizar los criterios técnicos que se requieran, para supervisar la operatividad de los servicios de
salud, con el fin de contar con lineas de accion preestablecidas para el debido ejercicio de las funciones
del personal.

Monitorear, supervisar y evaluar los planes de trabajo y los procesos asistenciales por medio de indicadores,
productividad vy calidad de los servicios asistenciales prestados en los centros de atencion; aplicando
mecanismos de control y ajuste para su mejoramiento, tomando en cuenta criterios técnicos cientificos,
de racionalidad y de pertinencia.

Coordinar propuestas de proyectos de mejora y calidad, evaluando la atencion otorgada de las
derechohabientes.

Establecer reuniones con el personal de la especialidad para orientar, asesorar, definir y decidir los criterios
de caracter técnico que se requieran para la toma de decisiones o el debido gjercicio en curso de Vida
Mujer.

52




g. Supervision técnica de los puestos relacionados a la atencion integral a la mujer y de acuerdo con la

especialidad, siendo: Jefe de Departamento, Jefe de Servicio, Coordinador Médico, Personal Técnico y de

apoyo.

Funciones

a. Conocer vy utilizar los criterios técnicos que se requieran (Indicadores) para supervisar la operatividad de
Curso de Vida Mujer.

b. Planificar y elaborar el “Plan Nacional de Trabajo” en conjunto con los coordinadores locales de
Ginecoobstetricia.

C. Recopilar vy revisar, el informe estadistico y epidemiologico, basado en los censos vy reportes de
produccion, a fin de contar y proporcionar informacion sobre os resultados del area y que faciliten la
toma de decisiones.

d.  Revisar aleatoriamente casos clinicos, para verificar la aplicacion correcta de criterios, diagnosticos
terapéuticos y los tratamientos o procedimientos aplicados, sean certeros de acuerdo con los
subprogramas de Curso de Vida Mujer.

e. Participar en el proceso de actualizacion de Programa Curso de Vida Mujer, con el fin de que sirva de
instrumento, para el desarrollo de las actividades del drea.

f. Participar en la elaboracion de propuestas de normas y estrategias clinicas, preventivas y administrativas,
que faciliten el proceso de atencion.

g.  Comunicar con efectividad vertical y horizontal los avances y resultados de Curso de Vida Mujer y acciones
tomadas, ya sea formal o informalmente, con el objetivo de establecer vias de comunicacion con los
recursos bajo su coordinacion y mantener informado a su jefe inmediato.

h.  Dar a conocer oportunamente los nuevos procedimientos técnicos y administrativos de curso de Vida

Mujer con el objetivo de operativizarlos.

Seccién Atencion Primaria en Salud

Responsabilidades y obligaciones

a.

Conocer y utilizar los criterios técnicos que se requieran (Indicadores) para supervisar la operatividad de
Curso de Vida Mujer.

Establecer un plan de accion para mejora y seguimiento de los procesos relacionados a la prevencion en
conjunto con el coordinador o responsable del centro de atencion.

Establecer y priorizar con coordinadores propuestas de mejora para el buen funcionamiento del curso de
vida a la mujer.

Ser responsable de velar por el cumplimiento de los documentos técnicos regulatorios relacionados a
curso de vida a la mujer, en conjunto con coordinador institucional de especialidad médica, coordinadores
de Red y con la direccion de cada centro.
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Funciones

a.

Elaborar y presentar un programa anual de visitas a centros de atencion para el acompafiamiento en la
ejecucion de las actividades y prestaciones de servicios de salud establecidos para la atencion integral a
la mujer.

Elaborar informes o planes de mejora a partir de las fallas o0 problemas identificados en la prestacion de
servicios de salud posterior a cada visita de monitoreo en los centros de atencion.

Control, seguimiento y evaluacion de los indicadores trazadores en curso de vida mujer.

Asistir a reuniones periodicas con coordinador institucional de ginecologia y coordinadores de
red.

Ser el nexo entre el nivel central, la coordinacion institucional de ginecologia, la direccion local y la red de
servicios de salud.

Apoyar al personal multidisciplinario (medico general, médico de familia, ginecologo, especialista en
medicina materno fetal, enfermera, educador en salud, trabajo social, entre otros), en todo lo relacionado
a la prestacion de servicios de salud establecidos en la Norma.

Evaluar trimestral, semestral y anualmente el desarrollo del programa con el coordinador institucional y el
equipo multidisciplinario o cuando o considere conveniente.

Establecer la deteccion de necesidades relacionadas a la gestion del conocimiento y desarrollo del talento
humano en el curso de vida a la mujer

Dar a conocer los resultados de las actividades del curso de vida mujer ya sea periodicamente ©
atendiendo requerimientos de otras dependencias, a fin de que sirvan como insumo para la generacion
de reportes y analisis respectivos.

Director del Centro de Atencién Cabeza de Red

El director de cada centro de atencion sera responsable directo de:

a.

b.

La buena administracion del programa: conduccion, organizacion, gjecucion y control.

Buen funcionamiento y aseqgurar la integralidad de la aplicacion del curso de vida Mujer en la prestacion
de los servicios de su Centro de Atencion (C.E. / C.C./ UM, Hospital).

Velara por el cumplimiento de las Politicas Institucionales y necesidades de los derechohabientes, asi
como de las normas, guias y estandares de calidad establecidas.

Disponer de su personal de la manera mas adecuada para el funcionamiento del modelo de atencion
integral en salud a la mujer.

Solicitar apoyo cuando lo crea conveniente a la Seccion de Atencion Primaria en Salud (APS- Curso de
Vida Mujer), coordinacion Institucional de Ginecoobstetricia, u otras dependencias de la Subdireccion de
Salud cuando asi sean requeridas.
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Realizar visitas y reuniones de coordinacion (Consejos de gestion) con las Clinicas Comunales adscritas a
la Unidad Médica en forma frecuente, de acuerdo con las necesidades que se presenten.

Solicitar informe periodico sobre os resultados de las actividades de la atencion integral en salud a la
mujer, realizadas en el Centro de atencion.

Asignar a los coordinadores de la atencion integral en salud a la mujer, las horas administrativas diarias
necesarias para el cumplimiento de sus funciones en el marco del proyecto.

Revisar y autorizar el plan de trabajo correspondiente a la atencion integral en salud a la mujer.
Asegurar el equipamiento, articulos e insumos necesarios para la atencion integral en salud a la mujer.

Brindar apoyo al personal multidisciplinario (Médico General, Médico de Familia, Ginecdlogo,
Perinatologo, Enfermera, Educador en Salud, Trabajo Social, Archivo, entre otros) designado para el
proyecto de atencion integral en salud a la mujer por curso de vida.

Revisar y autorizar el Plan Anual de Trabajo correspondiente al programa de atencion integral en salud a
la mujer, el cual debera llevar viso bueno (VoBo) del Coordinador Institucional de Ginecoobstetricia.

El adecuado cumplimiento de las normas establecidas en el presente documento, por todo el personal
involucrado.

Evaluar trimestral, semestral y anualmente el desarrollo del programa con el equipo multidisciplinario o
cuando lo considere conveniente.

Brindar apoyo al médico coordinador o encargado en las actividades relacionadas con el programa.

Firmar el activo fijo relacionado con el Programa de Atencion Integral en Salud a la Mujer.

Coordinador o medico encargado del programa por red

Los coordinadores o médicos encargados de programa deberan:

Responsabilidades y obligaciones

a.

La buena administracion del programa: conduccion, organizacion, ejecucion y control. Elaboracion del
Plan Anual de Trabajo del centro y coordinar el Plan de la red cuando aplique, incluyendo la educacion
continua del personal y plan de educacion para la salud del Programa.

Distribuir sus horas contratadas de la siguiente manera: Funciones gerenciales: 50%, funciones
asistenciales: 25%, realizacion de procedimientos: 25%.

Ser el nexo entre el nivel central, la Coordinacion Nacional de Ginecologia y la Direccion local y la Red
de servicios.

Ser responsable de velar por el cumplimiento de las normas, en coordinacion con la Direccion de cada
Centro.
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e.  Evaluar periddicamente el cumplimiento de las normas vigentes del programa y proponer cambios para
mejorar la atencion de la derechohabiente.

f. Realizar reuniones periodicas con el equipo multidisciplinario de su centro de atencion, clinicas
comunales y empresariales para la interpretacion de las normas y coordinar acciones en mejora del
programa; dejando constancia de dichas reuniones.

g. Realizar auditorias de expediente y de proceso sobre la calidad de atencion médica en los diferentes
componentes de atencion del programa, para verificar el cumplimiento de la normativa y hacer las
observaciones correspondientes. La frecuencia de dichas auditorias sera determinada por el tiempo
administrativo disponible del coordinador o encargado.

h.  Participar activamente en la evaluacion del Programa. Cada trimestre elaborara un informe sobre la
evaluacion del cumplimiento de la Normativa del Programa analizaran los indicadores, sus resultados y
propondran estrategias de mejora y se entregara al director del centro de atencion para su visto bueno, a
la Coordinacion Nacional de Ginecologia y a la Seccion de Atencion Primaria de Salud.

Realizar las evaluaciones al mérito en coordinacion con el director local al personal médico que atiende
la consulta de ginecologia.

Funciones

a. Inducir al equipo multidisciplinario que participa en el programa de atencion integral en salud a la mujer
para la prestacion de servicios de salud.

b.  Revisar mensualmente el informe realizado por enfermera encargada del programa, antes de ser enviado
al departamento de estadistica, del nivel central.

C. Reevaluar los informes sobre falla y morbilidad de métodos de planificacion familiar, de su centro de
atencion, antes de remitirlos, segun lo estipulado en el numeral 10 de las Normas Especificas por cada
método, del Sub Programa de Planificacion Familiar.

d. Asistir puntualmente y permanecer en las reuniones y capacitaciones a las que sea convocado.

e. Participar en la elaboracion del listado de necesidades de insumos medicos y equipo pertinentes al
programa en su Centro y Red cuando aplique.

f. Realizar visitas a clinicas comunales y empresariales adscritas a su red, cuando aplique, y centro de
atencion, con el objeto de mantenerlas actualizadas.

g. Brindar apoyo y coordinar con los Tecnologos Materno-infantiles asignadas en los centros de atencion
de la Red para la Deteccion Precoz de Cancer de Cérvix.

h.  Realizar la induccion del programa a todo personal o profesional de nuevo ingreso en la red.

Autorizar referencias de las densitometrias axiales (0 ante su ausencia, su designado).
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Evaluar la pertinencia de las interconsulta, referencia o retorno en la Red segun lo establecido en los
documentos técnicos relacionados para tal fin.

Calcular, evaluar, analizar e interpretar los indicadores del Programa de la Mujer para establecer
estrategias de mejora en el centro y en la red cuando aplique.

Elaborar informes de visitas de monitoreo a Clinicas Comunales y Empresariales.

Integracion a diferentes comités de apoyo a la direccion local (segun horas contratadas).

Elaborar resumen de expedientes que son solicitados por otras instituciones.

Resolver otras situaciones relacionadas con medicamentos, insumos y equipo que se utilizan en el
Programa del centro de atencion y de la Red, cuando aplique.

Homologacion de incapacidades de médico privado.

Médico tratante

El médico tratante debera:

Conocer y cumplir las normas vigentes.

Utilizar y llenar correcta y completamente la papeleria disefiada para cada area de atenciony segun el tipo
de atencion brindada.

Brindar educacion para la salud sobre todos los componentes del Programa de Atencion Integral en Salud
a través del Curso de Vida Mujer y sobre la importancia de la inscripcion precoz del recién nacido.

Orientar a la paciente, en casos de Violencia Intrafamiliar y llenar la “"Hoja de Registro Unico” del Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), la cual sera enviada al departamento de Atencion
Primaria en Salud. Enviar a la usuaria, previo consentimiento, a las instancias correspondientes o al equipo
de Salud Mental.

Asistir y permanecer en reuniones programadas por el coordinador local, cuando se le solicite.

Referir a la paciente a otras especialidades y a otras areas de atencion u otros niveles de atencion para que
pueda recibir la orientacion, consejeria y educacion, sobre estilos de vida saludable, lactancia materna,
salud mental y sexualidad; y en casos que amerite manejo medico mas especializado cuando aumente el
riesgo.

Llenar el reporte de falla de metodo de planificacion familiar (Anexo 12), en caso de que se haya presentado
esta situacion.

Prescribir medicamentos y examenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a protocolos establecidos. En
caso de cambio de receta o papeleria de laboratorio, debera repetirla.

Tecnélogo Materno Infantil
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Tecnologo Materno Infantil del Programa de Atencion Integral en Salud a traves del Curso de Vida Mujer
debera:

a. Realizar actividades relacionadas al programa materno, la prevencion del cancer de cérvix y de mama, que
incluyen:

I. Educacion sobre control prenatal.

ii. Toma de citologia cérvico vaginal.

ii. Indicacion de mamografia de tamizaje.

iv. Referir a consulta médica los resultados anormales o que ameritan seguimiento de citologia y de
mamografia.

v. Consejeria actualizada de todos los componentes del Curso de Vida Mujer, la prevencion de cancer de
mama y de cérvix a las pacientes, recalcando la necesidad e importancia de la mamografia de tamizaje
y la citologia como pruebas de tamizaje.

b. Brindar charlas educativas a pacientes y personal de salud en temas relacionados a salud sexual y
reproductiva y de cancer de mama y Cervix.

c.  Mantener comunicacion permanente con el coordinador local del Programa de Atencion Integral en Salud
a la Mujer para desarrollar acciones dirigidas a incrementar las coberturas de citologias y mamografias de
tamizaje.

d. Llevar los registros correspondientes de las citologias tomadas y mamografias indicadas, actualizandolos
con los resultados al obtener estos; remitiendo posteriormente informe de las mismas a estadistica de
nivel local para ser ingresados al SES, al coordinador del Programa y al Departamento de Atencion Primaria
en Salud.

e. Desarrollar planes anuales de trabajo, presentados y avalados por la coordinacion del Programa de la Mujer
a nivel local y por la Direccion local.

Personal de Enfermeria

El personal de enfermeria de clinica debera:

a. Dar la entrevista preconsulta, en la cual informara e indagara con la usuaria sobre la importancia de oS
controles, signos y sintomas de alarma.

b.  Brindar consejeria en la postconsulta sobre todos los componentes del programa y de la importancia de
la inscripcion precoz del recién nacido.

c.  Ordenar la consulta médica y transmitir mensajes educativos a las usuarias.
d.  Mantener el material y equipo necesario, en la clinica asignada.

e. Preparar a la usuaria registrando edad y signos vitales: tension arterial (la que tendra que ser verificada por
el médico tratante), peso, talla, (ésta Ultima solo en la primera consulta) y toma de temperatura si es
necesario.

f. Apoyar en la atencion de la paciente, durante la consulta médica, cuando se le solicite.
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g. Verificar existencia de reportes de examenes de laboratorio y gabinete.
h. Completar los datos de identificacion de la papeleria generada en la consulta y entrega de esta.
i.  Orientar a la paciente sobre la importancia de controles subsecuentes.

El personal de enfermeria encargado del programa debera:

a. Mantener comunicacion permanente con el coordinador del programa y con el personal que interviene
en la prestacion del servicio.

b. Recibir a la paciente con el expediente y sus prescripciones.

c. Dar entrevista preconsulta a la paciente gue solicite planificar por primera vez y brindar consejeria post
consulta a toda paciente de atencion materna, planificacion familiar, climaterio y prevencion de cancer
ginecoldgico, asi como de la importancia de la inscripcion precoz del recién nacido; anotandola en forma
concisay clara en la hoja de enfermeria.

d. Participar en las actividades programadas por el coordinador local.
e. Participar en las visitas de apoyo a clinicas comunales y empresariales, cuando le sea solicitado.

f. Recibir, notificar y registrar los resultados de la deteccion temprana del cancer ginecoldgico y establecer
la coordinacion correspondiente para citar a las pacientes con examen anormal.

g. Aplicar la vacunacion a la embarzada segun esquema vigente del programa ampliado de inmunizaciones.

h. Llevar el tarjetero de control prenatal y de planificacion familiar, de acuerdo con lo estipulado en las
consideraciones generales para el manejo del tarjetero.

Llenar los diferentes tabuladores diarios, de acuerdo con la atencion prestada.
j. Elaborar informe mensual, de acuerdo con cada area de atencion.
k. Solicitar a farmacia o almacén la cantidad proyectada de anticonceptivos que se utilizara cada semana.
. Proveer a la clinica empresarial de los métodos anticonceptivos, con base a consumo.

m. Elaborar informe de conteo fisico, cada seis meses (segun instructivo) en coordinacion con farmacia.

Nutricionista

Nutricionista debera:
a.  Brindar atencion nutricional pertinente a toda paciente que le sea referida de acuerdo con el riesgo en

los dias posteriores a la consulta médica en la que se genero la referencia. Dicha consulta podra
brindarse en el mismo centro de referencia o en otro de la red.
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Realizar evaluacion nutricional de acuerdo con peso y talla (IMC). Tomar en cuenta recuento de alimentos
en 24 horas vy frecuencia de consumo de alimentos, lo cual permite indagar sobre practicas y costumbres
alimentarias de las pacientes.

En las Unidades, se debera confirmar el estado nutricional de toda usuaria referida, utilizando el indice de
masa corporal (IMC) y tabla de ganancia de peso para la talla, anotandolo en la hoja de registro de la
atencion nutricional. En el caso de los hospitales, se debera escribir el reporte nutricional en el expediente
clinicoy se le dara seguimiento.

Brindar consejeria sobre lactancia materna e inscripcion precoz del nifio al Programa Infantil.
Analizar los resultados de éxamenes de laboratorio indicados.
Revisar y orientar sobre la ingesta de micronutrientes indicados.

Recomendar, de ser necesario, micronutrientes, mezcla nutritiva o soporte nutricional, con autorizacion
del médico.

Calcular el valor calorico total (incluyendo mezcla nutritiva) de la dieta recomendada.
Prescribir plan nutricional y proporcionar consejeria, segun condicion o patologia.
Colaborar para el buen funcionamiento del programa cuando le sea solicitado.

Apoyar en actividades educativas segun necesidad.

Trabajador Social

Trabajador social debera:

a.

b.

€.

Organizar diferentes clubes o grupos educativos de acuerdo con cada atencion.

Entrevistar a toda embarazada en la post-consulta de inscripcion y en la semana 36 de gestacion o
penultimo control, orientandola sobre los siguientes aspectos: lactancia materna, planificacion familiar.

Dar orientacion a donante de sangre, si es cesarea.
Papeleria que necesitara llevar para su ingreso hospitalario:
DUl original
En caso de atencion de parto fotocopia de DUI de ambos padres
Carné de Minoridad (para adolescentes beneficiarias de pareja cotizante)
Hoja de evolucion y referencia
Solicitud de esterilizacion postparto (en caso de necesitarlo).

Dar charla de orientacion a las pacientes que han sido dadas de alta y entregar a cada una el instructivo
de indicaciones "Postparto” o "Post-Cesarea’, segun sea el caso, También entregara el folleto titulado
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"CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO Y ALIMENTACION DEL NINO HASTA EL ANO DE EDAD’,
recordar promover la inscripcion temprana del nifio.

f. Enfatizar la importancia del control puerperal (temprano y tardio) en el centro de atencion que le
corresponde.

g. Coordinar a nivel local, con equipo multidisciplinario, inscripciones en las diferentes areas de atencion.
h.  Realizar visita domiciliar dirigida segun el riesgo identificado por el médico tratante.

i. Coordinar citas para pacientes con resultado anormal de examenes.

j. Dar seguimiento a embarazadas faltistas a control de examenes y consulta médica.

k. Dar seguimiento de faltistas a planificacion familiar.

. Tramite de citas en Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, cuando aplique.

m. Realizar tramite de homologacion de Incapacidades, en Unidades Médicas.

n. Dar consejeria y llenar la hoja de consentimiento informado a la paciente que desee esterilizarse.

0. Reposicion de papeleria deteriorada por paciente y/o patrono (para el programa).

p. Realizar estudio socioecondmico completo cuando se solicite recanalizacion tubaria y en caso de
pacientes infeértiles, el cual se realiza en Unidades Médicas.

g. Colaborar con actividades de investigacion, cuando asi le sea solicitado.

r.  Encaso de parto de una menor de edad, se procede a llenar el formulario establecido para notificacion
al CONNA, con el objetivo de aplicar la Ley LEPINA.

s. Atencion de grupos de pacientes:
I Preconcepcional.

i Alto riesgo reproductivo.

il Embarazadas.

V. Lactancia.

V. Climaterio/Menopausia.
Vi, Cancer ginecologico.
Vil Violencia segun el caso.

Educador en Salud

Educador en Salud debera:
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Realizar actividades educativas y promocionales a nivel intramural y extramural de las diferentes areas de
atencion del Programa Curso de Vida Mujer en coordinacion con médico encargado, enfermera, trabajadora
social o cualguier otro miembro del equipo multidisciplinario, aplicando la tematica de educacion para la salud.

Unidad Médica:

El médico tratante debera:

a.  Realizara campanas dirigidas para identificacion de riesgo.

b. En visitas a empresas fortalecera: la busqueda de cumplimiento del programa de atencion a la mujer:
deteccion de mujeres con riesgo (pre-concepcional, planificacion familiar, cancer ginecologico,
embarazo de riesgo, casos de infertilidad, riesgo reproductivo, climaterio-menopausia, violencia).

C. Registrara en formato Excel mujeres de 20-59 afios identificadas con riesgo y su derivacion.
d. Priorizara pacientes segun riesgo.

e. Priorizara acciones en empresas y consulta externa donde exista poblacion femenina en edad de 20-59
anos.

f. Registrara informacion en hoja pre-diagnostico a partir de criterios definidos.
g. Realizara referencia dirigida segun normativa y criterios establecidos.
h.  Realizara visitas a empresas generadas por médico del trabajo.

El seguimiento de Mujeres de 20-59 afios con riesgo, finaliza al modificarse el factor de riesgo identificado.

Clinicas comunales:

i, Realizard campanas dirigidas para Identificacion de riesgo.

j. En visitas a empresas (de su area de responsabilidad programatica) fortaleceran: la busqueda de
cumplimiento de subprograma de atencion a la mujer: deteccion de mujeres con riesgo (preconcepcional,
planificacion familiar, cancer ginecologico, embarazo de riesgo, casos de infertilidad, riesgo reproductivo,
climaterio-menopausia, violencia).

k. Registrara en formato Excel mujeres de 20-59 arnos identificadas con riesgo y su derivacion.
. Priorizara pacientes segun riesgo.

m. Priorizara acciones en empresas y consulta externa (de su area de responsabilidad programatica) donde
exista poblacion femenina en edad de 20-59 afos.

n.  Registrard informacion en hoja prediagnostico a partir de criterios definidos.

0. Realizara referencia dirigida segun normativa y criterios establecidos.
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Equipo de Salud Mental

El equipo de salud mental debera:

a. Atender las referencias, realizando evaluacion psicolégica/psiquiatrica segun el caso.
b. Realizar una adecuada coordinacion con el equipo multidisciplinario.
c. Participar en las actividades educativas y de promocion cuando le sea requerido.

d. Capacitar periddicamente en la atencion del parto psicoprofilactico.

IX. Indicadores atencion integral en salud

Tabla 12. Indicadores de la atencidén integral en salud a través del curso de vida mujer

Mujeres inscritas ) o - Mensual,
en atencién NUmero de mujeres inscritas en atenciéon trimestral
preconcepcional preconcepcional 100 | semestraly %

Total de mujeres en edad fértil que reciben anual
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atenciéon en salud

Muijeres inscritas ) ) o Mensual,
en alto riesgo Numeror%es rg‘if"f; !jnj((;;ililc(])s en alfo trimestrall,
reproductivo gorep X100 semestral y *
Total de mujeres en edad fértil que reciben anual
atencién en salud
Mujeres en control i ) B Mensual,
subsecuente de NUmero de mujeres ergé:g:lreol iL;gégT:uenfe de atencidn trimestral,
atencién P P X100 semestral y *
preconcepcional Total de mujeres inscritas en atencion anual
preconcepcional
Muijeres en confrol ) ) Mensual,
subsecuente de NUmero éje rrlthJerires enrcornf(rjol s;;\t/)secuenfe trimestral,
alto riesgo e affoniesgo reproduchivo X100 semestral y *
reproductivo Total de mujeres inscritas en alto riesgo anual
reproductivo
Inscripcion de la ) o Mensual,
embarazada Nurlner<]32de emborc(:jzodgs Qscnf;:ls qn’resI de trimestral,
antes de las 12 @s 1£semands de edad gestaciona X100 semestral y 80 %
Semo“‘?} de Total de inscripciones prenatales anual
gestacion en el perfodo
Concentracién de ) o Mensual,
controles NUmero de inscripciones prenoTo}les + conftroles trimestral, 5
subsecuentes en el periodo
prenatales X100 semestral y
Total de inscripciones prenatales anual
en el periodo
Control puerperal ] ) Mensual,
temprano NUmero de controles pu,erperoles realizados trimestral, 40%
enfre los 7 a 14 dias postparto
X100 semestral y
Total de partos institucionales atendidos anual
Control puerperal ; ) Mensual,
tardio NUmero de confroles pugrperoles realizados trimestral, 0%
entre los 30 a 60 dias postparto X100 semestral y
e . anual
Total de partos institucionales atendidos
Parto institucional ; S Mensual,
NUmero de porfo’s o’rend|dos’ institucionalmente trimestral, 90 %
(cesdreas + vaginales) ‘100 semestral y
Total de embarazadas inscritas anual
Partos atendidos Mensual,
por cesdrea NUmero de cesdreas de primera vez y trimestral, 0%
subsecuentes realizadas X100 semestral y
anual

Total de partos institucionales
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Partos atendidos ) ) Mensual,
por cesdrea de NUmero de cesdreas de primera vez trimestral, <15%
primera vez T X100 | semestral y
Total de partos institucionales anual
Usuarias activas Mensual,
de planificacién NUmero de usuarias activas en el componente trimestral,
familiar de planificacién familiar semestral y 25 %
X100
Poblaciéon femenina derechohabiente en edad fértil anual
15 a 49 anos adscritas al centro de atencion
Atencién integral Mensual,
ala mujer en el NUmero de consultas de inscripcién + subsecuentes trimestral, 0%
climaterio en el componente de climaterio semestral y
X100
Poblacion de mujeres de 45 a 65 anos anual
Mamografia de ) ) o Mensual,
tamizaje en NUmero de mamografias de famizaje en trimestral,
mujeres de 40 a mujeres de 40 a 49 afios oo | semestraly 20 %
49 arios Poblacion femenina de 40 a 49 anos anual
adscrita al centro de atencién
Mamografia de ) ) Mensual,
tamizaje en NUmero de mamografias de famizaje en trimestral,
mujeres de 50 a mujeres de 50 a 69 anos oo | semestraly 40%
69 anos Poblacion femenina de 50 a 69 anos anual
adscrita al centro de atencién
Citologias en Mensual,
mujeres de 20 a NUmero de citologias tomadas a mujeres trimestral, 30 %
70 afos enfre 20 a 70 anos X100 semestral y
., . _ anual
Poblacién femenina de 20 a 70 anos
adscrita al centro de atencién
Proporcién de Mensual, 30 %
e'xomelnes de NUmero total de citologias tomadas por primera fimestral,
cifologias (PAP) vez en la vida en mujeres entre 30 a 59 afos semestral y
en mujeres entre X100 | anual
30 a 59 anos de Total de citologias de primera vez tomadas
primera vez en la
vida
Proporcién de Mensual, 60 %
exdmenes de NUmero total de citologias tomadas en trimestral,
citologias (PAP) mujeres entre 30 a 59 afos X100 semestral y
en mujeres entre . ] . anual
30a 59 o Total de citologias fomadas (primera vez
@ o7.anos y subsecuenfes)
Positividad de Mensual,
Citologias a Lesién NUmero de citologias que reportan lesion trimestral,
Escamosa escamosa infraepitelial de bajo grado 80-85 %
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Infraepitelial de X100 | semestral y
Bajo Grado Total de citologias positivas (LEl alto grado + LEl anual
bajo grado + cdncer de cervix)
Positividad de Mensual,
Citologias a Lesidn NUmero de citologias que reportan lesién trimestral,
Escamosa escamosa infraepitelial de alto grado semestral y 10-15%
o X100
fﬁ?%ﬁgz?l de Total de citologias positivas (LEl alto grado + LE anual
bajo grado + cdncer de cervix)
Positividad de Mensual,
Citologias a NUmero de citologias que reportan trimestrall,
Cancer Invasor cancer de cervix X100 semestral y 0-5%
i ; - -
Cervico Uterino Total de citologias positivas (LEl alto grado + LE anual
bajo grado + cdncer de cervix)
Mortalidad ] Mensual, 35 por
Materna por NUmero de muertes maternas por trimestral, 100,000
Causas Directas e causa directa o indirecta X100.000 semestral y Nacidos
Indirectas ’ anual Vivos

Total de nacidos vivos

* Se creara linea de base para estos indicadores.

Nota: se cambiaron las metas de los indicadores basados en el historico de 5 arios, por el Departamento de
Programacion en Salud.
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X. Educacion para la salud

Dentro de la atencion integral a la mujer a través del curso de vida, se abordan tres componentes: educativo,
evaluacion clinica, preventivo y tratamiento.

El objetivo del componente educativo es lograr que la mujer que consulta a los centros de atencion en
cualquiera de los componentes y su familia, adquieran conocimientos y desarrollen practicas que le sean utiles
para: la dieta apropiada, relaciones sexuales, actividad fisica, entre otros, que reconozcan signos y sintomas de
complicaciones, asi como donde acudir para su atencion.

Las actividades educativas seran realizadas por los profesionales de la salud en los tres niveles de atencion y
seran responsabilidad del médico, enfermera, auxiliar de enfermeria, licenciado en atencion materno-infantil,
trabajo social y educador en salud.

Componente educativo

Estrategias de atencion:

1. Promociény fomento del auto cuidado de la salud.
Comprende todas las medidas adoptadas por uno mismo, como responsable de su propio cuidado y
de su calidad de vida; implica cierto grado de conocimiento y sobre todo de voluntad. Puede
entenderse como el conjunto de practicas cotidianas que realiza una persona con el objetivo de
fortalecer la salud y prevenir la enfermedad. Estas practicas son de uso constante, se emplean por
libre decision y el proceso de adquirirlas se realiza durante toda la vida.

2. Orientacién para la adopcién de estilos de vida saludables.

I Disminucion de peso.

Il Mejorar la dieta: sequir un ritmo habitual en la alimentacion diaria, ya sea en el embarazo o en la
lactancia.

iil. Prevencion del consumo de sustancias adictivas.

V. Sexo seguro.

V. Ejercicio: no ejercicios de impacto articular (correr, aerobicos, etc.). El ejercicio debe ser progresivo,
con una frecuencia e intensidad adecuadas. |dealmente se debe iniciar con 30 minutos durante 3
dias a la semana y aumentar a diario dependiendo de la evolucion. Debe haber un tiempo de
calentamiento previo de 5 minutos y un tiempo de estiramiento posterior al ejercicio, también de 5
minutos. No se recomienda iniciar gjercicios grupales o de deportes sin el entrenamiento adecuado
previo. Al iniciar gjercicio, llevandose adecuadamente el plan, los cambios estructurales funcionales
se veran a partir de la tercera semana. En caso de suspender el gjercicio, estos cambios se notaran
a la inversa a partir de la primera semana.

i. Ejercicios en piscina (Balneoterapia).

ii. Caminata.
iii. Bicicleta (estacionaria o convencional en pista plana)
iv. Gimnasia convencional (ejercicios calisténicos)
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v. Gimnasia ritmica (paulatino, incluido el baile)

vi. Gimnasia con pesas (step, cycling)

vii. Educacion en salud sobre sexualidad y reproduccion.

viii. Promocion y fomento de la Salud Mental.

ix. Prevencion de enfermedades cronico-metabdlicas y osteoporosis.

3. Educacién y promocioén de los derechos sexuales y reproductivos.
Comprende todas las actividades a realizar para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

XI. Observancia de la norma

La vigilancia del cumplimiento de la "NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A TRAVES DEL CURSO
DE VIDA MUJER" es de observancia obligatoria de directores de centros de Atencion, Jefes de Servicio Clinicos,
Subdireccion de Salud, a traves de las unidades, departamentos y secciones que la conforman.

XII. Infracciones y sanciones

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a las presentes normas y procedimientos, en ambito de su
competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

XIII. Disposiciones generales

Esta normativa substituye a Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral de Salud a la Mujer en Periodo
Preconcepcional, Embarazo, Parto, Puerperio y al Recién Nacido (Julio 2017).

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa seran consideradas por Subdireccion de Salud a
través de la Seccion de Regulacion Técnica en Salud.

La revision de la norma, de oficio se realizara cada 5 afios, y a solicitud de especialistas de ginecologia y
obstetricia las veces que se considere necesario.

Las capacitaciones a personal se desarrollaran a partir de la aprobacion de la norma y tendran un plazo de un
ano para desarrollarse.

XIV.Vigencia de los lineamientos

La "NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A TRAVES DEL CURSO DE VIDA MUJER” sera autorizada
y entrara en vigencia a partir de su aprobacion.
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XVI. Glosario

- Atencién preconcepcional: conjunto de intervenciones que se realizan antes del embarazo que tienen
como proposito identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea posible, para reducir daros o evitarlos
en un proximo embarazo. Toda usuaria que desea embarazarse, el cuidado preconcepcional se le debe de
brindar seis meses previos a la busqueda del embarazo.

- Riesgo reproductivo: es la probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértil como su futuro hijo de
sufrir enfermedad, lesion o muerte en caso de presentar un embarazo. Puede deberse a situaciones
familiares, sociales, bioldgicas o comportamientos sexuales de riesgo.

- Riesgo obstétrico: es la probabilidad que una mujer embarazada o su futuro hijo tienen de sufrir una
enfermedad, injuria © muerte.

Se considera que toda mujer embarazada tiene riesgo obstétrico, por lo que, al consultar en cualquier
establecimiento del sistema nacional de salud, debera recibir atencion en forma inmediata, prioritaria,
integral y con un abordaje preventivo. Esto implica que la atencion debera ser brindada con calidez, en el
momento oportuno, con las tecnologias apropiadas al nivel de atencion, y de acuerdo con el riesgo que
presente la mujer, a fin de asegurarle servicios de calidad.

- Control prenatal: atencion integral, periodica y sistematica de la embarazada, con el fin de: vigilar la
evolucion del proceso de la gestacion, identificar factores de riesgo, detectar y tratar oportunamente (as
complicaciones, referir al nivel de mayor complejidad cuando sea necesario, brindar educacion y consejeria
de acuerdo con las necesidades de la mujer. Todo ello para lograr un parto en las mejores condiciones de
salud para la madre y su hijo.

- Consulta inscripcién a programa planificacién familiar: es la primera consulta que realiza una usuaria
en cualquier centro de atencion, para adopcion de un método anticonceptivo en el componente de
planificacion familiar en el ISSS. Esta consulta debera ser registrada en el formulario respectivo.

- Consulta subsecuente de planificaciéon familiar: es toda consulta posterior (subsecuente) a la consulta
de inscripcion que realiza una usuaria del componente de planificacion familiar en cualquier centro de
atencion del ISSS (no importando si hay cambio de méetodo).

- Cambio de método: es la entrega de anticonceptivos diferentes al usado anteriormente (cambio de

método) a la usuaria en el subprograma de planificacion familiar en cualquier centro de atencion del ISSS.
En estos casos, la consulta subsecuente se hara segun el nuevo método adoptado.

- Climaterio: es el conjunto de sintomas y signos que se presentan en la perimenopausia como
consecuencia de la declinacion o cese de la funcion ovarica que conlleva a un estado de hipoestrogenismo.

- Menopausia: la ausencia de menstruacion durante doce meses sin ninguna otra causa obvia patologica.
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Perimenopausia: comprende el periodo del inicio de los sintomas del climaterio hasta la ultima
menstruacion.

Post menopausia: intervalo comprendido entre 1y 6 afios posteriores a la menopausia.

IVU recurrente: dos episodios de cistitis bacteriana aguda comprobados por cultivo y sintomas
asociados en seis meses o tres episodios en un afio.

Cistitis bacteriana aguda: infeccion del tracto urinario comprobada por cultivo con un patogeno
bacteriano asociado con sintomas de inicio agudo como disuria junto con grados variables de aumento de
la urgencia y frecuencia urinaria, hematuria e incontinencia nueva o que empeora.

Bacteriuria asintomatica: presencia de bacterias en la orina que no provocan enfermedad ni sintomas.

Primera entrega de planificacion familiar en el ISSS: es la primera vez que se le entregan
anticonceptivos a una usuaria en el componente de planificacion familiar en cualquier centro de atencion
del ISSS.

Entrega subsecuente de planificacion familiar en el ISSS: son las entregas y administracion de
insumos anticonceptivos que se hacen a una usuaria después de la primera entrega, siempre y cuando no
sea por cambio de método.

Usuaria/usuario activo de planificacion familiar: es toda mujer menor de 50 afios u hombre menor
de 70 afos, que habiendo ingresado al componente de planificacion familiar del ISSS, esta utilizando un
meétodo anticonceptivo brindado por la institucion al momento de realizar el recuento estadistico, cuyas
fechas establecidas son de 30 de junio y 31 de diciembre de cada aro.

Usuaria/usuario inactivo de planificacion familiar: es toda mujer menor de 50 afios u hombre menor
de 70 afios, que habiendo utilizado un método anticonceptivo temporal brindado por el ISSS, presenta
ausentismo por un periodo de 6 meses contado a partir del ultimo control o visita de entrega en el caso de
los anticonceptivos orales, inyectables mensuales y preservativos; o un ano para el DIU, implante e
inyectable trimestral.

Usuaria/usuario faltista de planificacion familiar: es toda mujer u hombre que presenta ausentismo
en el mes correspondiente a su cita programada, tanto de consultas y/o abastecimientos y no ha cumplido
6 meses o un afo de inactividad.

Trastorno mental comun (TMC): se entiende por todas aquellas entidades nosoldgicas que se
caracterizan por sintomas y sindromes tales como: ansiedad, depresion, abuso de alcohol, somatizacion,
dolencias inespecificas, dificultades adaptativas, alteraciones del suerio y que se corresponden con las
categorias diagnosticas del CIE 10: F10-F18 trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo
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de sustancias psicotropicas, F32 episodios depresivos, F41 trastornos de ansiedad, F43 reacciones a estrés
grave y FO0 Trastornos hipercinéticos.

- Trastorno mental grave (TMG): engloba diversos diagndsticos psiquiatricos con persistencia sintomatica
en el tiempo, que presentan graves dificultades en el funcionamiento personal y social como consecuencia
de la enfermedad, reduciendo la calidad de vida, funcionamiento social, familiar y laboral de la persona
afectada y se corresponden con las categorias diagnosticas del CIE-10: FOO-FO3 demencia F19, trastornos
mentales y del comportamiento asociado al consumo de multiples sustancias psicoactivas, F20-29 psicosis,
F30-31 trastorno afectivo bipolar, F84.0 trastorno generalizado del desarrollo, X60-X84 autolesiones/
suicidio.
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Anexo 1. Hoja filtro preconcepcional

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LA MUIER
HOJA FILTRO PRECONCEPCIONAL

¢DESEA EMBARAZO? sl [ NO [
NO SE RECOMIENDA EMBARAZO EN CONDICION DE
INDICACION O SE DEBE POSPONER ZEXISTEN FACTORES DE RIESGO? EMBARAZARSE
CLAS oM RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO
mun:z:::?:mne:fgs- Considerar al menos un {1) - Considerar uno o mads I:I Considerar todos los -
) criterio en esta categoria criterios en la catega —

Significado

Puede haber peligro, se debe
tratar o ponderar esgo con
el beneficio

51, en tratamiento

Edad (afios)

IMC Kg./m?

Hemoglobina gr./dl

ITS

Mujer viviendo con VIH/SIDA
Antecedente de Zika

5i, en tratamiento

=1

Exposicidn ocupacional a
wxicos, solventes, quimicos, si
sustancias radioactivas o

exposicion a altas

Consuma de cigarrillos, alcohol
o drogas

Antecedentes de 2 & mas
abortos espontianeos, muerte
perinatal, peso bajo al nacer o

Antecedente de malformaciones
congénitas mayores

Enfermedades cranicas

(Hipertension arterial,

endocrinopatias,

colagenopatias, sindrome Controladas

convulsivo, cardiopatias, asma
bronquial, diabetes mellitus,

Situacidon de
{intrafamiliar, sexual)

violencia

Riesgo psicosocial (Trastornos
de la salud mental,
inaccesibilidad de los servicios
de salud, pricticas sexuales de
riesgo, unidn inestable,
delincuencia, pobreza extrema,
analfabetismo, baja

VU cranica

Cirugia previa del tracto
reproductivo (cesdrea previa,
miomectomia, reseccion  de

tabique, conizacidn)

Tecedente B co e
riesgo (Embarazo mualtiple,
hipertensidn Iinducida por el
embarazo, hemorragia pos
parto, infeccidn puerperal,
isoinmunizacion Rh,
enfermedad pgestacional del

Fahlacte harara i A
Carga laboral alta (=10 horas
por dia; =6 horas de pie al dia)

Fuente propia, elaborada por la Seccion de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.

5l

=1

Si

Siguiendo la semaforizacion, comience por la columna roja, si hay un solo criterio de esta columna, asigne esta
clasificacion; si no cumple con los criterios de la columna roja, pase a la siguiente casilla amarilla y revise todos los
criterios, si cumple con alguno de esta columna asigne esta clasificacion; si no hay criterios de la columna amarilla,
clasifigue como se designa en la columna verde y siga el plan de manejo correspondiente a la clasificacion de riesgo.
Esta hoja servird como apoyo en la consulta para clasificar a la paciente segun riesgo (independientemente desee
embarazo o no) y darle el manejo adecuado.
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Anexo 2. Algoritmo de atencion a la mujer en la etapa preconcepcional

Mujer en edad fértil
sexualmente activa se presenta
a consulta medica

Indagar si  DESEE Clasifique riesgo
desea —N ;mbarazo" i——m| preconcepcional aplicando
planificar ) hoja filtro y solicite examenes*

Y Y

* %
—»| Riesgo medio »| Riesgo bajo
Y
)
Ofrezca : Existen factores de
método de QEFGAnsREE riesgo controlados, En condicion
planificacion precoricepcil considere de
recomendar embarazarse
embarazo
A v
Y
f;:‘?;gc?gn Dar 4cido félico Ofrezca az::z‘;gll}:o
e segun norma método de -
seguln norma planificacion segln norma
familiar
Y
Refiera a la Y
especialidad Recomiende

inscripcion
prenatal
temprana

correspondiente —
segun patologia
subyacente

Prescriba acido

folico segdn norma

*Examenes: Tipeo y RH, VIH, Hemograma, RPR, examen general de orina, hemogramay otros exdmenes de laboratorio y gabinete

seguin riesgo detectado. Si existe factor de riesgo de diabetes indicar glicemia.
** Registre en el censo diario de consulta como alto riesgo reproductivo.

Fuente propia, elaborada por la Seccion de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.
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Anexo 3. Lineamientos para la adecuada prescripcion de acido folico en el ISSS

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION REGULACION TECNICA EN SALUD

s L T T O A s e = 1 e R S S T L o o T

LINEAMIENTOS PARA LA ADECUADA PRESCRIPCION DE ACIDO
FOLICO EN EL ISSS. -

Debido a gue muchos embarazos no son planificados, acudiendo tardiamente a su control
prenatal v que los defectos del tubo neural y otras anomalias congénitas se pueden
pravenir con una ingesta adecuada de Acido Folico antes y en el embarazo temprano (3-4
semanas después de la concepcion), todas las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios
de edad) que han conservado la fartilidad, es decir, no se les ha practicado esterilizacion
quirdrgica y por lo tanto cabe |z posibilidad de un embarazo, se les debe prescribir Acido
Falico durante su control médico de rutina (Consulta de: Control prenatal, ginecologica,
toma de citologia cervicovaginal v preparacion preconcepcional de mujeres inscritas al
Subprograma de Planificacion Familiareic) seqin el grupo de riesgo, informandoles
acerca de los beneficios del uso de este micronutriente,

1. Requerimientos de Acido Folico en mujeres en edad reproductiva segin grupos de
riesgo;

A. Grupo de BAJO RIESGO: Mujeres que planean o tienen posibilidad de embarazarse y no
poseen ellas ni su pareja historia personal o familiar de defectos del tubo neural u otras
anomalias congénitas sensibles a folato (defectos cardiacos, anomalias del fracto urinario,
paladar hendido, labio leporino e hidrocefalia congénita), requieren una dieta alimentaria
rica en folato, '
Prescripcion/dosis
Se les prescribird 1 tableta oral diaria de multivitaminas prenatales (contienen 0.4 a 1.0
mg de acido fdlico) durante al menos 3 meses previos a la concepcidn, durante todo el
ambarazo y 4 a 6 semanas pospario o mientras dure la lactancia.

INFORMACION AL PACIENTE
Se debe aconsejar al pacients que debe tomar SOLO una tableta al dia de multivitaminas
prenatales, de preferencia por la mafiana después de [a primera comida.
Mo tomar mas de una tableta al dia.

B. Grupo de RIESGO AUMENTADO O ALTO: Mujeres que planean o tienen posibilidad de
embarazo, y presentan al menos una de las siguientes condiciones o co-morbilidades
(Condicion 1 a §) o lo presenta su pareja masculina {Condicion 1 6 2):._Reaquieren una dieta
alimentaria rica en folato+ suplemento de Acido Félico.

1. Historia de Defectos del Tubo Meural: En la mujer o su pareja, en un embarazo
pravio o en un familiar en primer o segundo grado de consanguinidad.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

DIVISION FOLITICAS ¥ ESTRATEGIAS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION REGULACION TECNICA EN SALUD

s N P S U T T ™ - R S L T O T Y T T I P N T e T 1 g =

2. Historia personal o familiar de anomalias congénitas sensibles a folato
(defectos cardiacos, anomalias del tracto urinario. paladar hendido, labio leporino e
hidrocefalia congénita).

3. Obesidad o Diabetes materna tipo 1l ol

4. Interacciones farmacolégicas que interfieren con la utilizacion de Acido
Félico: Anticonvulsivantes como Carbamazepina, Acido Valproico, Fenitoina, y
Fenobarbital (Incrementce en el metabolismo), Metformina, Meltotrexato y
Cloranfenicol (Reduccién de la actividad biolégica del Acido Folico) Sulfasalazina
{deterioro en la absorcidn), Primidona, Triamtireno, Trimetoprim y Colestiramina.

5. Condiciones maternas de malabsorcion gastrointestinal: Enfarmedad de
Crohn's, Enfermedad Celiaca Activa, cirugia de bypass gastrico, enfermedad
hepatica avanzada, dialisis renal, abuso de alcohol o tabaco, son algunas
condiciones médicas o guirdrgicas que reducen los niveles de folato.

Prescripcion/dosis
Prescribir una tableta oral diaria de Acido Félico 5 mg durante al menos 3 meses antes
de la concepcion hasta las 12 semanas de edad gestacional, CAMBIANDO a partir de este
momente a 1 tableta diaria via oral de multivitaminas prenatales (conteniendo 0.4 a 1.0 mg
de Acido félico) durante todo el embarazo, y 4 a 6 semanas posparto o mientras dure la
lactancia.

Informacion al paciente
Se debe aconsejar al derechohablente que debe fomar SOLO una iableta al dia de
preferencia por la manana después de la primera comida. No tomar mas de una tableta al

dia.
Tabla resumen de Requerimientos de Acido Félico segilin grupos de Riesgo
Requerimiento F :
GRUPO DE RIESGO s Putes de dcidy Joiice Prescripefan/dosis
0.4 a 1.0 mg de Acido folico | Multivitaminas prenatales tableta (0.4 3 1.0 mg de dcido fdlico)
&+ Dietarica en folate. | 1 tableta diaria wia oral:
«  DMultivitaminas e 3 meses previos a la concepeidn,
RIESGO BAJO prenatales e Durante todo el embarazoy
« 436 semanas posparto o mientras dure |a lactancia.
5 megde Acido Folico | Acido félico 5 mg tableta.
— Dieta alimenticia rica en 1 tableta diaria via oral
B folato. s 3 meses antas de la concepcidn
Suplemento de acido folico o hasta las 12 semanas de edad gestacional.
FUMENTADR CAMBIANDO a partir de este momento a Multivitaminas
0 ALTO prenatales tableta: 1 tableta diaria via oral:
e 3 meses previos a la concepcidn,
¢ a6 semanas posparto o mientras dure 12 lactancia,
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Anexo 4. Hoja filtro prenatal

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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Anexo 4. Hoja filtro prenatal

Instrucciones:La seccién antecedentes obstétricos la llenara solo durante |a inscripcion. Las 2 secciones
restantes seran llenadas durante la inscripcion y los controles prenatales subsecuentes.Marque con
una cruz la casilla corres-pondiente segn responda la embarazada.

La respuesta afirmativa de 1 o mas criterios significa que la mujer no es elegible para recibir control
prenatal basico(enel primer nivel)(utilizando la hoja de referencia y retorno)refiérala al control prenatal
especializado (utilizando 1a hoja dereferencia y retorno) .Si el Ginecdlogo considera que debe continuar
en control prenatal especializado,debera llenar una hoja filtro y actualizar segun corresponda.

Para el 1S5S se referira al 1l nivel de atencion las que presenten los
numerales:2,6,10,12,13,14,15,16,19,22,25,29,30,31 y 32 positivos,excepto cesarea anterior.
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Anexo 5A. Historia clinica perinatal (HCP)
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Anexo 5B. Historia clinica perinatal (HCP)
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Anexo 6A. Carné materno perinatal (CMP)
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Anexo 6B. Carné materno perinatal (CMP)
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Lugar de control prenatd <" "1

Lugar del parto

i s i i
El embaraio nd &% wna enfermedad _u!.ﬂ

euige vigiancia del eguipo de salud para
evilar complicaciones.

Es importante que su primera comsulta al
centro de salud sea lo més pronto posible,

Curnpla con Las citas y kas recomendationes
que e sean cadas,

Este camet  contsene  infosmacitn
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Litwelo con Usted en lodo momento y
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crecimienio y dewarmollo de s hijo,
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Anexo 7. Hoja de consejeria pre y post consulta

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA PACIENTE

camad: A[] 8[] p[]

DIRECCION EXACTA (EN LAFIZ)

OCUPACION

EDAD; ANOS FUR: G

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER
HOJA DE CONSEJERIA PRE O POST CONSULTA

N° DE AFILIACION

MATERNO

PLANIFICACION FAMILIAR

CLUMATERIO

PREVENCION DE CANCER

| I

A v

TOXOIDE TETANICO-ESQUEMA COMPLETO

1a DOSIS 2a DOSIS
COMPONENTE MATERNO

CONSEJERIA

&l
0

LACTANCIA MATERNA

|[NUTRICION EN EMBARAZO

|SIGNOS DE ALARMA

[PLANIFICACION FAMILIAR

SALUD ORAL

CONTROL PUERPERAL

|HASITOS E HIGIENE

|SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

|PREPARACION PARA EL PARTO

VACUNACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

ENTREGA MATERIAL EDUCATIVO CUIDADOS
PRENATALES
DOCUMENTACICN A PRESENTAR:

|a) Copia DUI de ambos padres

|b) Traer nombre de nifia o nifio

c) Carta de 12 semanas

d) Camet de Controles Prenatales
|NMREDELRESP€)NSABLE

COMPONENTE PLANIFICACION FAMILIAR

FECHAS

|CONSEJERIA

Sl

Sl NO

Sl

Sl

|COMO USAR EL METODO

|EFECTOS SECUNDARIOS

SIGNOS DE ALARMA

CONSULTA SUBSECUENTE

|PREVENCION ITS/VIH

|DOBLE PROTECCION

|HABTOS E HIGENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

NOMERE DEL REGPONGABLE
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COMPONENTE CLIMATERIO

FECHAS

CONSEJERIA

Sl

Sl

Sl

El

&l

Sl

SINTOMATOLOGIA

OSTEOPOROSIS (FRAX)

NUTRICION

|EJERCICIOS

ORIENTACION TRH

HABITOS E HIGIENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

NOMBRE DEL RESPONSABLE

COMPONENTE PREVENCION DE CANCER
[FECREs

CONSEJERIA

Sl

|

Sl

Sl

Si

TOMA DE CITOLOGIA

TOMA DE MAMOGRAFIA

|PREVENCION ITSVIH

[HABITOS E HIGIENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

NOMERE DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Firma y selio
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Anexo 8. Hoja de control puerperal

INSTITUTD SALVADORENC DEL SEGURD SOCIAL

SUBDIRECCHON DE SALUD
CONTROL PUERFERAL

P bires

Edad:

B" o Aflanin:

Faacha:

Té Pamn:

Episictamia:Si_ [ [+]

Paridad:

Pairto: Momasal : CEcsanaa

Fecha del Pasio

:I Causa de Cesares

Laclancia Si :l Ho

[Signos de Alarma

Sl

NG

1- Diodoe Abcdamiral

2-Fiabre

F-Protlamess DErs amasmancanisnio

4.Zangrado sbundante o fetido

S-Diificuad para crnor o dslecas

G-Sininmas de Deprasiin

Examen Flaico

Norrmal

Ararmal

1-Faldar an conpuntivas ¥ palmas

£-hamas v pazones
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Anexo 9. Lista de verificacion de embarazo

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Sella

LISTA DE VERIFICACION DE EMBARAZD

Meombre del Pacienis:

W da Afliacdr Edad

Raalice a la usuana las preguntas dal 14 Cuando la uswana contast® gue "sMa cualguier pragunta, debténgasa y siga las
FrElrucTior s,

MO 5

fHa tanxdo un bebe hace meros de 6 mesas, esid dando pecho
raclusho o casl axclisiea v no ba veslio a manstrear desda antonoes?

p8e ha shelanido del il cesde gu ditima meansireacidn o pania?

iHa sarido ur babé an las dtimas 4 semanas?

LSudiHma marstniackn comarzd hacs mencs da ¥ dias (o baca
manas del? dias sila pasiends piensa en ufilizer un DU 7

£ Ha tenido una pérdda de embarazo o abario e los Wtimos T oias (o
e BE dltinos 12 dias ila pacients piensa an uliliear un DU 7

rHa aglada ullfizanda un mékds amiconsaplive canliable da manera
corsisiania y coreota ¥

000000

Aundgier A usuana haya
comesisda gue "ro” a

|adag las prequenlas, no
@ meets descartar el
embarara. La paciente
debard  esperar & su
proxima mensruasiin o
tandrd Qe usAr una

Si b usuaria corbesis
qua "&" Al menad a urd
da las pmguntas ¥ no
presenta Signos o
sinomas da ambaraza,
pusda dade al matsdo
qua sk

Firma y sello

C. SAFIS 33 130300 553
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Anexo 10. Hoja de inscripcidn planificacion familiar

INSTITUTO SALVADORERD DEL SEGURO S0CIAL
SUWEDIRECCION DE SALUD - COMPOMNENTE DE PLANIFICACION FAMILLAR
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Anexo 10. Hoja de inscripcidn planificacion familiar
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Anexo 11. Hoja de consulta subsecuente de planificacién familiar

INSTITUTO SALVADORERC DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD - COMPONENTE DE PLANIFICACION FAMILIAR

COMSULTA SUBSECUEMTE OE PLANIFICACION FAMILIAR

Cartid de Alengiln
Mhiithre:

Toriperiura P Liteas

Planificacidn Anleriar Si__ Mo

A0 Mara
Conderas

MELA Méiode nalural

Lugear y fitcha te i de mitodn

Tableia vagndl  Ipectobles  Hombre

Edad A

TA Contrel Sybssoenls

Mdicds

O o Tigs
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Tiapd 8 L reked
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iy,
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Sinamias Griodles: Dolor Muscuiar, Fatiga 31 D

No ]

ho g ko O
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Dilsmenoman S1 WO

B

Tem N_ A

Ahomen M

i

Diakores; Imbarmas oe Cabera
Vieidn Baresa
Calar Amarillerta e a el

Lavcorrea 81 WO

Iiambeos N

Hingura

Ma__ Tiempo de uss de métods:

80
B
90

lln|
No
N ]

Durasitn sangrado; dia) Entre ¥

Tipn

i

Gonliales N__ &
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Ha
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Clasteacdn oe 2 cansulby;  Neemal
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Modiad
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Anexo 12. Reporte de falla de método de planificacion familiar

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION TECNICA NORMATIVA
DEPARTAMENTO DE PREVERCION EN SALUD
FROGRANA ATENCION INTEGRAL BN BALUD 4 L MUJER

SESJMIENTD DE USRS SOM FALLA A CUGLOUER METODO DE PLANIFICACION FAMILLAS

FERIDD:
CENTRO DE ATEHCIKIN
Hombre de Usuana: Mo Aflecion | " " ”::“ " :l
Fecha oe Con=sulla por fala f{ Caboad: A 1]
Estacia Cii Exucaside
Edad Aitng & P [ W
|Mﬂl‘ga|:l coan una "X @ casdka -:ci"cﬁenndrnn'ln
METOOOOE CRALES INYECTAILER EETERILIZACION
F‘Lﬂl.:l'ﬂ'l;llﬁfﬁ!ﬂhl E&ﬁ"f ﬁf ol WEMLAL | TRIMESTRAL | FEMENIMA | WAECLMLINS oS
PREC
SCTUAL

Fecha oe Inicio del Malodo:

Lugar chiy bescripe e ohed Mdloga

Himero do Messs oo uso Micsns
Corfinme |a falla rapotada: &l 18]
Tiampe fe serdines & moensnio (el e Heiraras

Mtlodn oo confifmac on il Eaoo

S0 oumpils Con fa norma de entrega; 5 WO
S N0 GON LA FErmE B s Sl____MO___
Praganid alguna morilicas pravia Bl WO
50 Cumplit Con nanma de mane o de morbiidad: S0 ]

Corsidera que |a fala se debia a:
i- LA PACIENTE 2 EL METQLO F LOE SERVICKES DE ENTREGS,

DESERVACIONES ¥ COMEMTARIOE:

Formn. 120HM-268- 10.05
C8, 455
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Anexo 13. Reporte de productos con defectos de calidad

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO
DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE BIENES E 1NSUNIDS

REPORTE DE PRODUCTO CON DEFECTO DE CALIDAD
B N

DEPENDENCIA NOTIFICANTE 27, Lo J

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

PCION LOM O CUADRO BASICO:
NROMBRE COMERCIAL:

[NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO(®):
FABRICANTE: |mmm’m:
gy w ] co
\ MNeta: Para oste Si N se cuenta con esta informacidn oh blanco 2
>
[MumeRo DE INvENTARIO lamca Lo seRiE ]
¢ )
( ENVIA MUESTRAS? By
st [] canmioao AL CON ANOMALIAS
L NO ES3 (En lotras)
<
~ N
FRECUENCIA DEL DEFECTO DE CALIDAD
PRIMERA VEZ — LA MISMA FALLA =1
1 SUBSECUENTE []  cuanTas OTRA FALLA =l 2
(GESCRIPCION DEL DEFECTO O FALLA DE CALIDAD: N
INMEDIATO DE QUIEN REPORTO L
<’ :-N_- <
PO J
x e
3 oo FORM. No. 512501:22.0107
JEcNikA 3 g
A
O i
Yoay AW
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Anexo 14. Reporte de sospecha de falla terapéutica

Reporte de Sospecha de Falla Terapéutica.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD TECNICA NORMATIVA Y PLANIFICACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE FARMACOTERAPIA

REPORTE DE SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA

TDENTIFICACION DEL PACIENTE 3
N
Nombre del Paciente: No Aflacién Sexo Edad Peso <
R
M
F M £
[}
]
A
DATOS LINICDS
ll: gnosticos: (Inclur indicacién de uso del medicamento)
: Periodo de Adrministracdn
Medicamentos Utihzados Dosis y Via de Administracion FECHA INICIO | FECHA FINAL
™
E
(1]
'
<
©
Descripcibn del Problema Deteclado
Examenes de Laboratono Relevant
Sauacién del Paciente Hosptakzado [ | Ambulatone [
AMEDICAMENTO REPOR TADO
Cédego Nombre Genénco
Nombre Comercial Concentracibn :
Presentacdn ________________ Fabncante No. De Lote :
Fecha de Fabncacion Fecha de Vencimiento :
Forma de Adquisicion ;
UACH [] Oocnaciéninstitucional [_] CompraDwecta [_]  LitreGestion [ ]

Médico que Notifica Teléfono
Eaaar s L L

Centro de Atencion Sericio

Fecha Vo Bo Director.

Vo.Bo Comné Local de Farmacoterapia;
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Anexo 15A. Hoja de inscripcion en el climaterio

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD

FROGRAMS DE ATEMCIOMN INTEGRAL EM SALLT 4 La MULUER

HOJA DE N 3CRIPCION & LA MUJER EN EL CLIMATERIO

Mambre # do registre a afilacian
Fecha ) / Hara Edad Afos Estado civi
Rahards por
Pesn Kx. Talla L Temperstiura "C. Pulss Pragidn Armaral f
MG Perimetra atdaminal Lim.
Consulta par
I Sintomatalogia Mo =i Oasional
CHeadas de calar
Daprasian
[irntakilidad
|Ferdida de Hoida
Sequadad vagnsl
Trashomos mensiruaes
INSGMméo
Celalea
Falivja
Ariralgeas
Pl ias
T rastarns e |3 miccion
leoxuablmente aciiva
Juitros
ANTECEDENTES PERSOHALES
P Z A W FLIR 7 i WERIARCIILA,_ afios
EL&D DEL PRIMER PARTO ERIPALGA Ao

| ANTECEDENTES 5 i ANTECEDENTES =2 No
Icidios regulares Cancer
|Bfacciones ginecoltgicas TRH. Pravia

Tiemnpds de iralameano

Anliconcepcibn previa
Hiszereciomia [ | Warices sinlemaiicas
Cuial e | indicason Trombaosis

Hepatopaliag
Frechx Tabadquisia
lCiras cinuglas Cateista
rtastapatia JEsiist@
[Cardiopasin Ejerciino fisco
I-"J'llh.'?é'ﬂt'l'-'!-é'& da fracilira Lactamnsia mabama
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Anexo 15B. Hoja de inscripcién en el climaterio

AHTECEDENTEZ FAMILIAREZ
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ANGET JASTGD
Oirees
HALLAZGDS AL EXAMEM FISICO
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T amon
Mamas
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Palyiz
Miembros superiones
Plsembirces evhanornes;
Impresan diagnostica
Pran de mansjs
EXAMENE & DE LABORATORID ¥ GABINETE
CoaMEMLE RESULTADDS EXAMENES RESULTADCE
Hamograms Hb'plagueias TrEn s 3Minasas
Flssaes ZarEral da anina
_I:-:ﬂ&-':.mﬂ Cilokagia cérdcovagnal
T i bicsed fchooss |Manlugu1iu
CHros

UL TRASONOGEARLA PELVICA

FLAM DE MANEJ O

Firma v selle de WP, Dol Madco
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Anexo 16A. Hoja subsecuente climaterio

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

HOJA DE CONSULTA 3US SECUENTE DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER EN EL CLIMATERIC

Pl e
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DEFRESION

FRITABRILICALD

FERCADA DE LIBIDG

SECUEDAD WAGRAL

TRASTORNOS MEMNSTRUALES
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EXAMEN Fl3IC0D

TEMNEIN ARTERIAL
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[XTYFEYs
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Anexo 16B. Hoja subsecuente climaterio

EXAMEMES

FECHA QOF COMSLATA ) HORSA

HERSHSRARMA
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Anexo 17A. Hoja de evaluacion de sospecha de osteoporosis

[MSTITUTO SALVADDRERD DEL SEGURD SOOCLAL
SUBCIRECCION D SALUD

HCA E EVALSCRON PAOIENTE S0 SOSRPECHS DE OSTECPGROSIS
SOLCITUD DE DEMNSITORETRLY AMLAL

Mornbre de
Cerbra de
| Abencdn:

Primera Wer |

| Fecha: | Subseciiente

i

1

]

]

] -

i DATOS DEL FACIENTE
{

|

i

| Mombire del Paciente:

I Gewa: MT F "E-:la;j:l i F'-Es::-J Ki. TaIIaI P, ONIC: |

|
| Ho. de eepediento :

U CrHEQUED DE FACTORES DE RIESGO (CASOS DE PRIMERA vEZ) ]

— T

| Mombre del Factor de Riesgo | = N
1- Edad = de BS afios 1
[ 7- Intkce de Masa Carpora < de 200 D e
3 Antecedentes de Mraciura de cadera en sus Padnes
4. Antecedents personal de fractura por fraglidad despuds de los A0 aflas |
i. % I'I.:_:hln|',|;|-|m'-|r|.':||_-7r|l:'n“ =cm s mm S M S 5 MO s B TS EE——— e —
G- Terapia con Predresocds & dosis mayor de 5 omgedia, por ends de 3 messes |
[ ¥ Artritis Reumataidea ]
& Ingestade Alohal > de 3 dossida |
9-  Oefeaporass Secundaria:
Hipertieaidismna ne tratade de larga evalucin: T HEg oo ackSm: r [ |
blenopausss Precos: T Amenorres de larga evalocicon: T |
Diabetes Tipo | {insulima dependienze): T |
Bdalmutricidin o Malabsorcian crinicas o Hepatopatbla crénicas T i
FORDER& DN FII.A.;H!I kA
LT S ] |l-|:|-ll'ﬂt-lrl1:ll':| Firma;
Coordinadar o lefe |:h=.ﬁ.r-=-::| Firma:
Direichor Lcu:ll:l Firma:

C. SAFISSS 130201441
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Anexo 17B. Factores de riesgo de osteoporosis

FACTOR DE
RIESGO

DESCRIPCION

El modelo acepta edades entre 40 y 90 afos. Si se introducen
edades inferiores o0 superiores, el programa calculara
probabilidades a 40 y 90 afios, respectivamente.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Indice de Masa
Corporal

Peso: Debera describirse en kg. Estatura: Debera describirse en
cm.

Una fractura previa hace referencia a una fractura ocurrida en la
vida adulta de manera espontadnea o a una fractura causada por
un trauma que, en un individuo sano, no se hubiese producido.
Describa si o no (ver también notas sobre factores de riesgo).

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Padres con
Fractura de
Cadera

Preguntas sobre la historia de fractura de cadera en la madre o
padre del paciente. Describa si o no.

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Describa si o no, dependiendo de si el paciente fuma tabaco en la
actualidad (ver también notas sobre factores de riesgo).

Artritis
Reumatoide

Osteoporosis
secundaria

Describa si en caso de que el paciente esté tomando
corticosterioides actualmente o los ha tomado durante mas de
tres meses a una dosis equivalente a 5mg de prednisolona al dia
o mas (o dosis equivalentes de otros corticosteroides) (ver
también las notas sobre factores de riesgo).

Describa si, en caso de que el paciente tenga diagndstico
confirmado de artritis reumatoide. De lo contrario, describa no
(ver también notas sobre factores de riesgo).

Describa si cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente
asociado a osteoporosis. Ello incluye diabetes tipo | (insulino-
dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto,
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo
0 menopausia prematura (<45 afios), malnutricién o
malabsorcidén crénicas o hepatopatia cronica

Alcohol, 3 o mas
dosis por dia

Densidad
Mineral Osea
(DMO)

Describa si, en caso de que el paciente beba 3 o mas dosis de
alcohol por dia. Una dosis de alcohol varia ligeramente entre
paises de 8-10g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza
(285ml), una copa de licor (30ml), una copa de vino de tamafo

mediano (120ml), 6 1 copa de aperitivo (60ml) (ver también
notas sobre factores de riesgo).

Considerar valor de la DENSIDAD MINERAL OSEA de cuello de
fémur medida (en grs/cm?2).
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Anexo 18A. Herramienta frax (mujer)

CANTIDAD
Edad en Afios FACTORES DE 15a 19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 a5
RIESGO
o 2.4 2.2 2.1 1.8 1.6 1.4 1.2
1 3.9 (2.7-5.8) 3.5(2.4-4.9) 3.2 (2.2-4.5) 2.8(1.9-3.9) 2.5(1.7-3.4) 2.2(1.4-3.0) 1.9 (1.3-2.6)
2 6.3 (3.4-10) 5.5(2.9-9.2) 5.0 (2.7-8.6) 4.4 (2.3-7.6) 3.8 (2.0-6.6) 3.3(1.7-5.8) 2.9 (1.5-5.1)
50a 54 3 9.9 (5.0-17) 8.5 (4.1-15) 7.7 (3.7-14) 6.7 (3.2-12) 5.8 (2.8-11) 5.1(2.4-9.4) 4.4(2.1-8.2)
4 15 (8.6-24) 13 (7.1-21) 12 (6.2-19) 10 (5.3-16) 8.7 (4.6-14) 7.6 (4.0-13) 6.6 (3.4-11)
5 24 (15-30) 19 (13-25) 17 (11-23) 15(9.9-20)21  13(8.7-17)19  11(7.6-15)16 9.7 (6.6-13)
6 35 29 25 14
o 3.3 2.9 2.7 2.4 2.1 1.8 1.6
1 5.3(3.8-7.8) 4.6 (3.2-6.5) 4.3 (2.9-5.8) 3.7 (2.5-5.0) 3.2 (2.2-4.4) 2.8(1.9-3.8) 2.4 (1.7-3.3)
2 8.6 (4.9-13) 7.3 (4.0-12) 6.6 (3.6-11) 5.7 (3.1-9.6) 4.9 (2.7-8.4) 4.3 (2.3-7.3) 3.7 (2.0-6.4)
55a59 3 13 (7.4-22) 11 (5.8-19) 10 (5.0-18) 8.6 (4.3-15) 7.5 (3.7-13) 6.5 (3.2-12) 5.7 (2.8-10)
4 21 (12-31) 17 (10-26) 15 (8.4-24) 13 (7.2-21) 11 (6.2-18) 9.7 (5.3-16) 8.4 (4.6-14)
5 31 (20-38) 25 (17-32) 22 (15-28) 19 (13-25) 16 (11-22) 14 (9.9-19) 21 12 (8.6-17) 18
6 45 36 31 27 24
o 4.8 4.1 3.8 3.3 2.8 2.4 2.1
1 7.6 (5.6-11) 6.5 (4.6-8.8) 5.8 (4.1-7.7) 5.0 (3.5-6.7) 4.4 (3.0-5.8) 3.8(2.6-5.0) 3.3 (2.2-4.3)
2 12 (7.4-18) 10 (5.9-15) 8.9 (5.1-14) 7.7 (4.3-12) 6.7 (3.7-11) 5.8 (3.2-9.5) 5.0 (2.8-8.3)
60a 64 3 19 (11-28) 15 (8.7-25) 13 (7.2-23) 12 (6.1-20) 10 (5.2-17) 8.7 (4.5-15) 7.5 (3.8-13)
4 28 (18-39) 23 (15-34) 20 (12-30) 17 (10-26) 15 (8.8-23) 13 (7.5-20) 11 (6.4-18)
s 40 (29-48) 33 (24-41) 28 (21-36) 25 (18-32) 21 (15-28) 19 (13-24) 16 (12-21)
6 s5 46 40 35 30 27 23
o 6.9 5.8 5.2 4.4 3.8 3.3 2.9
1 11 (8.2-14) 9.0(6.6-12) 14  7.9(5.7-10) 12 6.8 (4.8-8.8) 10 5.9 (4.1-7.6) 8.9 5.1(3.5-6.5) 7.7 4.4 (3.0-5.7)
2 17 (11-24) (8.6-20) (7.2-18) (6.1-16) (5.2-14) (4.4-12) 6.6 (3.8-11) 9.9 (5.3-17)
65a 69 3 25 (17-35) 21 (13-31) 18 (10-29) 15 (8.7-25) 13 (7.4-22) 11 (6.3-19) 14 (8.8-22)
4 36 (25-48) 30 (20-42) 26 (17-38) 22 (15-33) 19 (12-29) 17 (10-26) 21 (15-27)
5 49 (39-58) 42 (32-51) 36 (28-45) 32 (24-40) 27 (21-35) 24 (18-31) 29
6 63 56 49 43 38 33
o 10 8.4 7.3 6.2 5.3 4.6 3.9
1 16 (12-19) 13 (9.6-16) 11 (8.1-14) 9.2 (6.9-12) 7.9 (5.8-10) 6.7 (4.9-8.6) 5.7 (4.2-7.4)
2 24 (16-33) 19 (13-26) 16 (10-22) 14 (8.8-19) 12 (7.4-16) 9.9 (6.2-14) 8.4 (5.3-12)
70a 74 3 36 (25-48) 29 (19-40) 24 (15-34) 20 (13-30) 17 (11-25) 14 (9.0-22) 12 (7.6-19)
4 49 (38-62) 41 (31-55) 34 (25-47) 29 (21-41) 25 (18-35) 21 (15-30) 18 (12-26)
s 63 (57-72) 56 (49-65) 47 (40-57) 41 (34-50) 35 (29-43) 30 (25-38) 26 (21-32)
6 75 70 63 56 49 42 36
o 14 12 9.8 8.3 7.1 6 5.1
1 23 (17-32) 18 (13-24) 15 (11-18) 12 (9.3-15) 10 (7.8-13) 8.8 (6.6-11) 7.5 (5.5-9.2)
2 34 (23-48) 28 (18-38) 22 (14-30) 19 (12-25) 16 (10-21) 13 (8.4-17) 11 (7.1-15)
75a79 3 48 (33-64) 41 (27-55) 33 (21-46) 28 (18-39) 23 (15-33) 20 (12-28) 16 (10-24)
4 62 (47-74) 56 (40-70) 47 (33-61) 40 (28-54) 34 (24-47) 29 (20-40) 24 (16-34)
5 73 (62-80) 70 (57-78) 63 (51-72) 56 (44-65) 49 (38-58) 42 (33-50) 35 (28-44)
6 81 80 77 71 64 57 50
o 17 14 12 9.7 8.2 6.9 5.8
1 26 (19-37) 21 (16-29) 17 (13-22) 14 (11-18) 12 (9.0-15) 10 (7.5-12) 8.5 (6.3-9.9) 12 (8.1-16)
2 38 (26-52) 31(21-43) 26 (17-35) 21 (14-29) 18 (12-24) 15 (9.8-20) 18 (12-25)
80a 84 3 51 (37-65) 44 (31-59) 37 (25-49) 31(21-42) 26 (17-36) 22 (14-30) 27 (19-36)
4 64 (49-74) 59 (44-71) 51 (38-64) 44 (32-57) 38 (27-49) 32 (23-43) 38 (29-46)
s 74 (62-80) 71 (58-78) 66 (53-74) 59 (46-67) 51 (40-60) 44 (34-53) 51
6 81 80 78 72 66 59
o 17 14 12 10 8.6 7.2 6.1
1 26 (19-38) 22 (16-31) 18 (14-24) 15 (11-20) 13 (9.4-16) 11(7.8-13) 8.8 (6.5-11)
2 37 (26-52) 32 (22-44) 27 (18-37) 23 (15-31) 19 (12-25) 16 (10-21) 13 (8.4-17)
85a 89 3 50 (35-64) 45 (31-58) 39 (27-51) 33 (22-44) 27 (18-37) 23 (15-31) 19 (12-26)
4 62 (47-73) 58 (43-69) 52 (39-65) 45 (33-58) 39 (28-51) 33 (23-44) 27 (19-37)
5 72 (59-78) 69 (56-77) 66 (53-74) 59 (46-68) 52 (40-61) 45 (34-54) 38 (28-47)
6 78 78 76 71 65 58 51
(o] 16 14 13 10 8.6 7.2 6
1 25 (18-37) 22 (16-31) 19 (14-25) 15 (11-20) 13 (9.3-17) 11 (7.7-14) 8.8 (6.3-11)
2 36 (25-51) 32 (21-44) 27 (18-37) 23 (15-31) 19 (12-25) 16 (10-21) 13 (8.2-17)
90 6 mas 3 48 (33-62) 43 (30-57) 39 (27-51) 33 (22-44) 27 (18-37) 23 (15-31) 19 (12-26)
4 59 (44-70) 56 (41-67) 51 (38-64) 45 (32-57) 38 (27-50) 32 (22-43) 27 (18-36)
5 69 (56-75) 67 (54-74) 64 (51-72) 57 (44-66) 51 (38-60) 44 (32-53) 37 (27-46)
6 75 76 74 69 63 56 49
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Anexo 18B. Herramienta frax

EVALUACION DEL RIESGO DE FRACTURA OSTEOPOROTICA MAYOR EN HOMBRES
INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m2)

Edad en Afios

50a 54

55a59

60 a 64

65a 69

70a74

75a79

80a 84

85a89

90 6 mas

CANTIDAD
FACTORES DE
RIESGO
0

1

2

DU A WN RO U A WNRO OUDAWNRO OUDWNRO OUDBWNERO OUANMWNRO OUHWNRO OUDNWNIEROOOUVHNMW

15a19

| a7

2.6 (1.8-3.9)

j4.2(2.2-7.1)

6.5 (3.2-11)
9.8(5.2-16)
15 (8.9-20) 22

21
3.3(2.2-4.8) 5.1 (2.9-
8.4) 7.9 (4.3-13) 12
(6.9-18)
18(11-23)
26

26
4.1(2.9-5.9)
6.4 (3.8-10)
9.8 (5.8-15) 15 (9.1-
21)
21(14-27)
30
34
5.3(3.7-7.3) 8.0 (5.1-
12)
12 (7.7-17)
17 (12-24)
24(17-31)
33
45
6.9 (4.9-8.8) 11 (6.8-
16)
16 (9.8-24)
23(15-32)
32(27-41)
43
6
9.8 (6.6-15) 15 (9.3-
25)
23 (13-36)
34.(20-46)
45 (31-55)
57
71
12 (8.0-18)
18 (11-28)
27 (16-39)
37(23-49)
49 (34-58)
61

7.2
12 (8.0-19)
18 (11-29)
27 (16-40)
38 (23-49)
49 (34-58)
60
7.2
12 (8.1-19)
18 (11-30)
27 (16-40)
38 (23-50)
49 (34-58)
60

| 20a24

| 16
[.5(1.7-3.6)
B.9(2.1-6.9)

6.0(2.9-11)
9.0 (4.7-15)
13 (8.6-18) 19

2
3.1(2.1-4.3)4.7
(2.6-8.0)7.2(3.7-
12) 11 (6.0-17)
16 (10-21)
23

25
3.8 (2.6-5.3)
5.9 (3.4-9.5)
8.9 (5.0-14) 13
(8.0-20)
19(13-25)

27

3.1
4.8 (3.4-6.5) 7.3
(4.4-11)
11(6.7-17)
16 (11-23)
22 (16-29)

31

4.1
6.2 (4.5-7.9) 9.4
(6.0-14)
14.(9.0-20)
21 (14-29)
30 (24-38)

40

5.4
8.5 (5.9-12) 13
(8.1-21)
21(12-31)
30 (18-42)
42 (29-52)

54

6.2
9.9 (6.9-15)
15 (9.6-23)
23(14-33)
33(21-44)
45 (31-54)
58
6.3
10 (7.0-16)
16 (9.9-25)
24(14-35)
34 (21-45)
46 (31-55)
58
6.3
10 (7.0-16)
16 (9.9-25)
24(14-35)
34 (21-45)
46 (31-55)
58

| 25229

| 16
[2.5(1.7-3.5)
[3.8(2.0-6.8)

5.8(2.8-11)
8.6 (4.4-14)
13 (8.4-17) 18

1.9
3.0 (2.0-4.1) 4.6
(2.5-7.8) 6.9 (3.4-
12) 10 (5.5-16)
15 (10-20)
21

2.4
3.7 (2.5-5.0)
5.6 (3.1-9.3)
8.4 (4.4-14) 12
(7.1-19)
18(12-23)
25
3
4.5 (3.2-6.0) 6.8
(4.0-11)
10 (5.8-16)
15(9.3-22)
21(15-27)
29
3.8
5.7 (4.1-7.3) 8.4
(5.3-12)
12 (8.0-18)
18 (12-26)
26 (21-34)
37
4.9
7.4 (5.3-9.5) 11
(7.0-17)
17 (11-25)
26 (16-37)
38 (27-47)
51
55
8.4(6.1-12)
13(8.2-18)
20 (12-28)
29 (19-39)
41 (28-49)
54

56
8.7 (6.2-13)
14 (8.5-20)
21(13-29)
30 (19-40)
42 (28-50)
54
56
8.8 (6.2-13)
14 (8.6-21)
21(13-30)
30(19-41)
42 (28-51)
54

| 30a34

| 14
P.2(1.4-3.0)
B.3(1.7-5.9)

5.0(2.49.3)7.5
(3.8-12)
11(7.3-15) 16

17
2.6 (1.7-3.5)3.9
(2.1-6.8)
5.9(2.9-11) 8.8
(4.7-14)
13(8.7-17) 18

2.1
3.2(2.1-4.3)
b.8(2.7-8.1)
7.2(3.7-12) 11
(6.0-17)
15 (11-20)

21

25
.9 (2.7-5.1)
5.8 (3.4-9.4)
8.6 (4.9-14)
13(7.7-19)
18 (13-24)

25

3.2
b.7 (3.4-6.2) 7.0
(4.4-10)
10 (6.5-15)
15 (10-22)
22 (17-28)

31

4
6.1(4.3-7.7)9.3
(5.7-13) 14
(8.7-21)
22 (13-31)
31 (22-40)

44

45
6.9 (4.9-9.3)
11(6.6-15)
16 (10-23)
24 (15-33)
34 (23-42)

46

45
7.0 (5.0-10)
11 (6.8-16)
17 (10-24)
25 (16-34)
35 (23-43)
47
45
7.1(4.9-10)
11(6.8-17)
17(9.9-25)
25 (15-34)
35 (23-44)
47

| 35239

| 12
[19(1.3-2.6)
[29(15-5.2)

4.4 (2.1-8.1)
6.5(3.3-11) 9.5
(6.3-13)

14

15
2.2(1.5-3.0)3.4
(1.8-5.9) 5.1 (2.5-
9.2) 7.6 (4.0-12)
11(7.5-15) 16

18
2.7(1.83.7)
4.1(2.3-7.0)
6.1(3.2-11)
9.0(5.0-14)
13(9.0-18) 18

2.2
3.3 (2.3-4.3)
5.0 (2.8-8.1)
7.3 (4.1-12)
11(6.4-17)
15 (11-20)

21

2.7
4.0 (2.8-5.2) 5.8
(3.6-8.5)
8.6 (5.4-13)
13(8.2-19)
18 (14-24)

26

3.4
5.0 (3.6-6.2) 7.6
(4.7-11) 12 (7.0-
17)
18 (11-25)
26 (18-33)

37

3.7
5.6 (4.0-7.5)
8.5 (5.3-12)
13(8.0-18)
19(12-27)
28 (19-36)

40

37
5.7(4.0-8.0)
8.8 (5.4-13)
13 (8.0-19)
20 (12-28)
29(19-37)

40

36
5.6(3.9-8.3)
8.8(5.4-13)
13 (7.8-20)
20 (12-28)
29(19-37)

40

| 40244

|11
[17(11-2.3)
P.5(1.3-4.5)

.8 (1.8-7.1)
5.6 (2.8-9.5)
8.2 (5.5-11)

12

13
1.9 (1.3-2.6) 3.0
(1.6-5.2) 4.4 (2.2
18.0)
6.5 (3.4-11) 9.5
(6.5-13)

14

15
2.3(1.6-3.1) 3.5
(1.9-6.1)
5.3(2.7-9.2) 7.7
(4.2-13)
11(7.7-15) 16

1.9
2.8(1.9-3.7)
b.2 (2.4-7.0)
6.2 (3.4-10)
9.0 (5.3-14)
13(9.2-17) 18

23
3.3(2.4-4.4)4.9
(3.0-7.1)
7.1(4.4-11)
10 (6.7-15)
15 (12-20)
22
2.8
b.1(2.9-5.1)6.2
(3.8-8.9) 9.4 (5.7-
14)
14 (8.6-21)
21 (15-28)
31
31
1.6 (3.2-6.0)
6.9 (4.3-9.6)
10 (6.4-15)
16 (9.9-22)
23 (15-30)
33
3
4.6(3.2-6.3)
7.0 (4.3-10)
11 (6.3-16)
16 (9.9-23)
24 (15-30)
34
2.9
4.5(3.1-6.5)
7.0 (4.3-10)
11 (6.2-16)
16 (9.7-23)
24 (15-31)
34

[1.4(1.0-2.0)

.2 (1.1-4.0)

3.3(1.6-6.2) 4.9
(2.5-8.3) 7.1
(4.8-9.9)

10

11
1.7 (1.1-2.3) 2.6
(1.4-4.5)3.8
(1.9-7.0) 5.6
(2.9-9.4)
8.2(5.6-11)

12

13
2.0(1.4-2.7) 3.0
(1.7-5.3)
4.5 (2.3-8.0)
6.6 (3.6-11) 9.5
(6.6-13)

13

16
2.4(1.6-3.2)3.6
(2.0-6.1) 5.3
(2.9-9.0)
7.7 (4.4-12)
11(7.8-15) 15

1.9
2.8(2.0-3.7) 4.1
(2.5-6.0)5.9
(3.7-9.0)

8.6 (5.5-13)
12(9.5-17) 18

24
3.4(2.4-43)5.1
(3.1-7.3) 7.6
(4.6-11)
12 (7.0-17)
17 (12-23)
25
25
3.7(2.6-4.8)
5.6 (3.5-7.7)
8.4(5.1-12)
13(7.9-18)
19 (13-24)

27

25
3.7(2.65.0)
5.6(3.5-8.0)
8.6 (5.0-13)
13 (7.8-19)
19 (12-25)

28

24
3.6(2.5-5.1)
5.5(3.4-8.3)
8.5 (4.8-13)
13 (7.7-19)
19 (12-25)

28

98




Anexo 19. Solicitud de mamografia de tamizaje

INSTITUTO SALVADOREﬂO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER
SOLICITUD DE MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE

MOMERE No. DE AFILIAGIGN
EDAD G P A v FUR TRH TEEMPO DE USO
Sl NO
Edad de la menarquia: OBSERVACIONES
Edad primer parto:
Lactancia previa Sl NO
Anticoncepcion hormonal Sl NO
Cancer de mama en la familia Sl | NO
Mamografia previa Sl | NO
Ulirasonido previo Sl NO
Facha:
Cdncer endometrio Sl | NO
Cancer de colon Sl | NO
Cancer de ovario 51 | NO
Cirugia de mama previa Sl WO
Fecha:
SELLO
NOMBRE. FIRMA SELLO DE MEDICO QUE REFIERE CENTRO DE ATENCION ¥ FECHA

C. SAFISSS 130201330
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Anexo 20. Técnica de toma de citologia

Las recomendaciones previas a la toma de la citologia cérvico vaginal seran:

a.

Tomarla preferentemente en periodo sin menstruacion o sangramiento (aungue no es una

contraindicacién absoluta)
Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las ocho semanas.

No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la vagina en
las 24 horas previas a la toma de la muestra

El frotis serd tomado antes del tacto vaginal y colocacion de especulo sin gel.

No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion de pdlipos antes de
tomar la muestra.

Para la toma de citologia cérvico vaginal se utilizard espdtula de Ayre Modificada,
deberd tomarse primero muestra del exocervix y posteriormente el endocervix (en este
caso se deberd utilizar el hisopo).

Las instituciones o establecimientos de salud deberdn disponer de cepillo endocervical,
para ser utilizados en los siguientes casos: cuellos de nulipara, mujeres posmenopdusicas,
mujeres posterior a un parto por cesdrea y en casos especiales post tratamiento
(crioterapia, cerclajes, cono quirlrgicos, leep y otros).

Aspectos bdsicos para su realizacion:

a.

Para garantizar la calidad de la muestra se deben realizar los siguientes pasos para su

La realizacion del PAP no debe ser una experiencia desagradable o dolorosa para la
paciente.

Asegurese de explicar claramente la importancia del procedimiento y los pasos a seguir.
No realice el PAP si la paciente tiene sangramiento significativo u obvia inflamacion.

El Standard de Oro fradicional para que la muestra sea adecuada es la presencia de
células endocervicales. Debe recordarse que la Unidn Escamocolumnar se localiza mds
cercanamente al orificio externo en las mujeres jévenes y dentro del canal endocervical
en mujeres de mayor edad.

identificacion y traslado:

a.

Previo a la toma de la muestra debe identificarse apropiadamente la laminilla colocando en
forma clara y legible el nUmero de registro de la paciente para evitar confusiones o errores

de identificacion.




b. La hoja de reporte citolégico estard llenada adecuadamente.

c. Las laminillas serdn colocadas y transportadas en la caja porta Idminas y deberdn llegar
al laboratorio de procesamiento y lectura de PAP dentro de la primera semana después
de la toma de la muestra.

d. Las laminillas estardn bien identificadas, integras, bien conservadas y la calidad del
extendido vy fijacion serd éptimo (extendido fino y aplicacion delicada del spray o con
alcohol efilico al 90°)

Extension adecuada del material.

El material debe ser extendido de manera rdpida en un solo sentido para evitar que se
sequen y danen las células, sobre las 2 superficies de la espdfula, y corresponderd cada
una a la mitad de la Ildmina o porta objeto. El extendido o frotis no debe quedar ni muy

grueso ni muy fino. La extension no se hace en zig-zag, ni en espiral, ni en remolino.
Fijacion de la lamina.

a. Fijacién con citospray: Es muy importante que el tiempo franscurrido entre la recogida de
la muestra y su fijacion sea inmediatamente a la toma, a fin de evitar que se seque el
material objeto de estudio.

b. Lafijacion también puede hacerse utilizando citospray. La sustancia fijadora debe cubrir
toda la preparacion. Si se utiliza citospray debe colocarse el frasco a 15 cm de distancia
de la I&émina y aplicar la nebulizacién 2 veces moviendo la mano en ambos sentidos.

c. Para evitar que las ldminas se peguen, si se utiliza el citospray, deben esperarse unos 10
minutos para su secado antes de juntarlas.

d. Fijacién con alcohol: Después de obtenido el frotis, la Idmina debe fijarse inmediatamente
con alcohol efilico al 90%, ya sea sumergidas o con atomizador.

El tiempo que media entre la fijacion de las I[dminas y su coloracion en el laboratorio no debe ser
superior a los 10 dias, por lo que el envio desde los sitios donde son tomadas debe tener una

periodicidad semanal.




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
DIVISION DE REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE NORMALIZACION

ADENDA # 1. 11-03-2021
NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER, Cuarta Edicion.
(Enero 2021)

La Subdireccion de Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social a través del Departamento de
Normalizacion de la Division Regulacion, Normalizacion y Vigilancia, realiza la ADENDA # 1. 11-03-2021, para
ser aplicada a la NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER, Cuarta Edicion. (Enero 2021).

1) A solicitud de Dr. José Guillermo Valdés Flores, Coordinador Institucional de Especialidad Médica
(Ginecologia y Obstetricia), requiere sustitucion en al apartado II. Atencion Prenatal, Inmunizaciones, y 2) a
solicitud de Dra. Ana Guadalupe Contreras de Miranda, Coordinadora Institucional de Odontologia, requiere
sustitucion en al apartado Il. Atencion Prenatal, el literal 16, con el objetivo de mejorar la atencion a la mujer en
la atencion prenatal.

II. Atencidon prenatal

1. En la que literalmente dice:

Inmunizaciones

3. Vacunacion antitetanica (Td): Toda mujer embarazada que no ha sido vacunada contra el tétano deberd
recibir dos dosis de Td durante el embarazo: cumplir 12 dosis de Td a partir de las 16 semanas de gestacion,
programar la 22 dosis con dTpa, idealmente entre la semana 27 y 32.

» En caso excepcional se puede administrar hasta la semana 36. Si no se cuenta con dTpa, se debe
administra Td 1 mes posterior a la aplicacion de la primera dosis. Se continuara el esquema 1 afio
después, segun el caso.

»  Siyainicio esquema, cumpla una dosis dTpa o Td, segun disponibilidad durante el embarazo actual.

2. Vacunacion anti-influenza estacional: cumplir a cualquier edad gestacional segun las estrategias de
campafa o programa regular.

Debera leerse:
Las vacunas que se deben aplicar durante el embarazo son: influenza, Td y Tdpa.

1. Vacunacion antitetanica.
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Las mujeres embarazadas que no hayan completado su serie primaria deben recibir 3 dosis, si el tiempo
lo permite. Si no hay tiempo, administrar 2 dosis con un minimo de 4 semanas y la segunda dosis debe
administrarse al menos 2 semanas antes del parto.

Atoda mujer embarazada que no ha sido vacunada o con esquema incompleto contra el tétano deberd
aplicarsele: una dosis de Td (Tétanos y Difteria) a partir de las 16 semanas de gestacion y una segunda
dosis con Tdpa (Tétanos, Difteria, Tosferina acelular) a partir de las 20 semanas de edad gestacional,
hasta la fecha mas proxima al parto. Respetando el intervalo minimo entre cada dosis de 4 semanas.

Si'la embarazada es inscrita después de las 20 semanas, se debe aplicar la primera dosis con Tdpay a
las 4 semanas, la segunda dosis con Td, cuando el esquema esté incompleto o no se pueda comprobar

el esquema de vacunacion.

En cada embarazo posterior se debe aplicar una dosis de Tdpa a partir de las 20 semanas de
gestacion.

Seis meses despues aplicar Td y al afio la cuarta dosis de Td, completando asi el esquema. Aplicar los
refuerzos cada 10 afios.

Sino se cuenta con Tdpa se debe administra Td 1 mes posterior a la aplicacion de la primera dosis.

A toda mujer embarazada con esquema completo de vacunacion, aplicar una dosis de Tdpa a partir
de las 20 semanas de gestacion.

Vacunacion anti-influenza estacional: cumplir a cualquier edad gestacional segun las estrategias de
campafia 0 programa regular.

Las vacunas parenterales constituidas por virus vivos atenuados (sarampion, rubéola, parotiditis, varicela,)
estan contraindicadas durante los tres meses previos al embarazo y durante el mismo.

Algunas vacunas de virus vivos atenuados (VPO, fiebre amarilla), pueden prescribirse valorando riesgo
beneficio, cuando la posibilidad de exposicion materna sea muy alta.

2.

En la que literalmente dice:

17. Toda paciente embarazada sera referida a Higiene Dental para su profilaxis a partir de su inscripcion,
segun la Norma del Componente de Salud Bucal ISSS vigente.
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Debera leerse:

16. Toda paciente embarazada debera ser referida al Programa de Salud Bucal para realizacion de
tratamiento preventivo, curativo o ambos, a partir de su inscripcion, segun o establece la Norma del
Componente de Salud Bucal ISSS vigente, con el objetivo de fomentar y promover el autocuidado de la
salud bucal de la mujer embarazada.

Se extiende la presente ADENDA # 1. 11-03-2021; NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA
MUJER, Cuarta Edicion (Enero 2021).

San Salvador, a los once dias del mes de marzo del afio 2021.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
DIVISION DE REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
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ADENDA # 2. 14-09-2021
NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER, Cuarta Edicidn.
(Enero 2021)

La Direccion General en coordinacion con la Subdireccion de Salud del Instituto Salvadorerio del
Seguro Social a traves del Departamento de Normalizacion de la Division Regulacion, Normalizacion
y Vigilancia, realiza la ADENDA # 2. 14-09-2021, para ser aplicada a la NORMA DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER, Cuarta Edicion. (Enero 2021) a solicitud de Dr. Juan José Guzman
Teran, Colaborador Técnico de Salud I, Departamento de Atencion en Salud, se requiere sustitucion
en el apartado XVIII. Anexos, Anexo 4. Lineamientos para la adecuada prescripcion de acido folico en
el ISSS, segun la regulacion de la prescripcion de acido folico en el Listado Oficial de Medicamentos
de junio 2021, con el objetivo de mejorar la atencion a la mujer segun grupos de riesgo.

XVIII. Anexos
3. Enla que literalmente dice:

Anexo 3. Lineamientos para la adecuada prescripcion de acido folico en el ISSS

Tabla resumen de Requerimientos de Acido Félico segin grupos de Riesgo

Reguerimiento f .
GRUPO DE RIESGO " fuent:s de dicido folico Prescripefén/dosis
0.4 a 1.0 mg de Acido félico | Multivitaminas prenatalestableta {04 a 1.0 mg de dcido fdlica)
e Dietarica en folato. | 1 tableta diaria via oral:
e Multivitaminas e 3 meses previos ala concepcion,
RIESGO BAJO prenatales e Durante todo el embarazo v
+ 43 6semanas posparto o migntras dure |a lactancia.
5 mgde Acido Folica | Acido félico 5 mg tableta.
Deta alimenticia rica en 1 tableta diaria via oral
RIESGOD ol s 2 meses antes de la concepcidn
1w 5l o hastalas 12 semanas de edad gestacional.
AUMENTADD | SUPlemento de scido faico CAMBIANDO a partir de este mf mento a Multivitaminas
0 ALTO prenatales tableta: 1 tableta diaria via oral:
= 3 meses previos a la concepcion,
e 4 absemanas posparto o mientras dure la factancia,

Debera leerse:
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Tablaresumen derequerimientos de acido fdlico segiin grupos deriesgo
Prescripcion / dosis

Requerimiento
y fuentes de acido félico

Multivitaminas prenatales tableta (contiene 0.4 — 1.0 mg de

Grupo deriesgo

acido fdlico).
1 tableta diaria viaoral con un tiempo de comida:
3 meses previos a la concepcion,

0.4 a1.0 mg de Acido Fdlico
Riesgo bajo Dieta rica en folatos
- Multivitaminas :
prenatales Durante todo el embarazo y
4-6 semanas posparto o mientras dure la lactancia
Acido Fdlico 5 mg tableta
1tabletadiariaviaoral:
3 meses previos a la concepcion

Hasta las 12 semanas de edad gestacional

A partir de las 12 semanas de gestacion, suspender €l uso de
Acido Folico 5 mg tabletaeiniciar M ultivitaminas prenatales

5 mg de Acido Fdlico
(contiene 0.4 — 1.0 mg de &cido fdlico), 1 tabletadiariavia oral

Riesgo Dieta rica en folatos
aumentado o L
Suplemento de acido
alto i
félico. ; 4-1
Desde las 12 semanas de gestacién hasta4 —6
semanas posparto o mientras dure la lactancia
Fuente: Listado Oficial de medicamentos ISSS, Junio 2021
Se extiende la presente ADENDA # 2. 14-09-2021; NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

A LA MUJER, Cuarta Edicion (Enero 2021)
San Salvador, a los catorce dias del mes de septiembre del afio 2021
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ADENDA # 3. 24-03-2022
NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER, Cuarta Edicidn.
(Enero 2021)

La Direccion General en coordinacion con la Subdireccion de Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
a través del Departamento de Normalizacion de la Division Regulacion, Normalizacion vy Vigilancia, realiza la
ADENDA # 3. 24-03-2022, para ser aplicada a la NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER,
Cuarta Edicion (Enero 2021), a solicitud de Dr. Edwin Roberto Salmerdn Hernandez, Subdirector de Salud, de
acuerdo a los "Protocolos de Asistencia para los periodos Preconcepcional, Prenatal, Parto y Puerperio de Bajo
Riesgo Perinatal’, que son de caracter obligatorio y deben ser aplicados en todos los establecimientos de salud
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y enrelacion a la “Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado
y un Cuidado Carifoso y Sensible para el Recién Nacido®, se requiere modificacion en los apartados: de
Atencion preconcepcional, Atencion prenatal, Atencion del parto y Anexos:

|. Atencidn preconcepcional

+ En la que literalmente dice:

Nota: La consulta preconcepcional debe brindarse a la pareja (preferentemente) y documentarlo en expediente.
Debera leerse:

Nota: La consulta preconcepcional debe brindarse a la pareja (preferentemente) o acompafiante (de su
confianza) y documentarlo en expediente.

II. Atencion prenatal

+ En la que literalmente dice:

5. Lainscripcion prenatal sera realizada por médico general, familiar, ginecologo obstetra, materno fetal
(perinatologo), quien realizara historia clinica longitudinal y llenara completamente la Historia Clinica
Perinatal (HCP) (Anexo 5A y 5B) y el Carné Materno Perinatal (CMP) (Anexo 6A y 6B) donde se
registrara la intervencion realizada, este ultimo se le entregara a la paciente con toda la informacion
completa. La consulta tendrd una duracion de 20 minutos.

6. Elcontrol prenatal basico subsecuente sera brindado por médico general, familiar y/o ginecélogo segun
disponibilidad del centro de atencion, con una duracion de 15 minutos por paciente.

7. En caso de control prenatal especializado de primera vez sera atendido por médico ginecologo y/o
medico materno fetal (perinatologo) con duracion de 20 minutos y control subsecuente debera ser de
15 minutos por paciente.

Deber3 leerse:
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La inscripcion prenatal sera realizada por médico general, familiar, ginecologo obstetra, materno fetal
(perinatologo), quien realizara historia clinica longitudinal y llenara completamente la Historia Clinica
Perinatal (HCP) (Anexo 5A y 5B) y el Carné Materno Perinatal (CMP) (Anexo 6A y 6B) donde se
registrara la intervencion realizada, este ultimo se le entregara a la paciente con toda la informacion
completa. La consulta tendrd una duracion de 45 minutos.

El control prenatal basico subsecuente sera brindado por médico general, familiar y/o ginecélogo segun
disponibilidad del centro de atencion, con una duracion de 30 minutos por paciente.

En caso de control prenatal especializado de primera vez sera atendido por médico ginecologo y/o
médico materno fetal (perinatdlogo) con duracién de 45 minutos y control subsecuente deberd

ser de 30 minutos por paciente.

+ En la que literalmente dice:

Tabla 1. Plan de cuidado prenatal

Controles Semanas de embarazo

1° Control (inscripcién) En las primeras 12 semanas de gestacion.
2° Control Entre las 16-18 semanas

3° Control Entre las 26-28 semanas

4° Control Entre las 32-34 semanas

5° Control A las 38 semanas -40 semanas

Fuente Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

Debera leerse:

Tabla 1. Plan de cuidado prenatal

Controles Semanas de embarazo

1° Control (inscripcion) En las primeras 12 semanas de gestacion.

2° Control A las 20 semanas

3° Control A las 26 semanas

4° Control A las 30 semanas

5° Control A las 34 semanas

6° Control A las 36 semanas

7° Control A las 38 semanas

8° Control A las 40 semanas: esta ultima tendra lugar en el hospital

exclusivamente para valoracion de bienestar fetal (toma de
monitoreo fetal y perfil biofisico) y citar a las 41 semanas de no
iniciar espontaneamente el trabajo de parto.

Fuente: Protocolos de Asistencia para los periodos Preconcepcional, Prenatal, Parto y Puerperio de Bajo

Riesgo Perinatal. Afio 2022.

+ Se agrega:




Nota: en caso de que la inscripcion prenatal se realice a edad gestacional temprana, debera citar a un control
subsecuente 4 semanas después.

Examenes de laboratorio y gabinete basicos

+ Enla que literalmente dice:

2. Tipeo sanguineo y factor RH. Verificar su existencia en expediente clinico por embarazos previos.

Deber3 leerse:

2. Tipeo sanguineo y factor RH. Verificar su existencia en expediente clinico por embarazos previos.
Indicar Tipeo sanguineo y factor RH a la pareja de aquella mujer embarazada con tipeo Rh
negativo. Indicar profilaxis con gammaglobulina hiperinmune anti-D a mujeres si el tipeo RH de
la pareja es positivo, a las 28 semanas de gestacion.

+ En la que literalmente dice:

8. Ultrasonografia (USG): se indicara a toda embarazada:

e)

Al momento de la inscripcion, idealmente entre las 11 y 13 semanas, para fechar el embarazo y
tamizaje de anomalias riesgo obstétrico.

Realizar la segunda USG entre las 16 y 24 semanas de gestacion, para medicion de longitud cervical
y morfologia fetal.

Realizar la tercera USG entre las 32 y 36 semanas de gestacion, para medicion de liquido amniotico
y bienestar fetal.

Cuando a criterio medico se considere conveniente.

Debera leerse:

8. Ultrasonografia (USG): se indicara a toda embarazada:

a)  Almomento de la inscripcion, indicar USG entre las 11 y 14 semanas, para fechar el embarazo y
tamizaje de anomalias riesgo obstétrico.

b) Realizar la segunda USG entre las 22 y 24 semanas de gestacion, para medicion de longitud cervical
y morfologia fetal.

c) Realizar la tercera USG entre las 32 y 34 semanas de gestacion, para medicion de liquido amnidtico
y bienestar fetal.

d) Cuando a criterio médico se considere conveniente.

#+ Seagrega:
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Entre lasemana 24 y 28 es de obligatoriedad realizar el sequndo perfil con los siguientes examenes:

7. Urocultivo (en caso excepcional de no contar con este examen, realizar examen general de orina o tira
rapida de orina).

+ Se agrega:

Perfil de tercer trimestre realizar l0s siquientes examenes:

7. Hemograma completo, HIV, Reagina Plasmatica Rapida (RPR), EGO, Urocultivo, Glicemia, Tira rapida de
orina. (D/C Anemia, D/C Infeccion de vias urinarias y dar tratamiento correspondiente).

Consulta Prenatal subsecuente

+ Se agrega:

6. Confeccionar el plan de nacimiento (en la consulta de las 32 0 36 semanas) en conjunto con
la mujer embarazada y su acompafiante, con el fin de conocer sus deseos y preferencias, y
brindar informacién y opciones si las hubiera en torno a la atencion del parto y nacimiento
para garantizar el cumplimiento de este en la instancia correspondiente. Consignar en el
expediente clinico que se desarrolla el plan de parto con la embarazada y su acomparnante.

7. Brindar informacién sobre los Hogares de Espera Materna (HEM) como alternativa para su
permanencia durante las ultimas semanas de embarazo, asi como también en otras
situaciones relacionadas a su salud, a mujeres cuyas condiciones sociales lo requieran. En los
HEM también funcionard la educacion prenatal para las mujeres y sus acompafiantes.

[Il. Atencion del parto
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+ En la que literalmente dice:

En todo centro de atencion en cuyo portafolio figure la atencion de parto debera actuarse segun la estrategia
del parto humanizado o respetado, que tiene como objetivo generar practicas respetuosas, libres de violencia,
e involucra una serie de medidas dirigidas a brindar las mejores condiciones para la mujer y su hijo durante el
trabajo de parto.

Deber3 leerse:

En todo centro de atencion del ISSS, en cuyo portafolio figure la atencion de parto debera actuarse segun los
"Protocolos de asistencia para los periodos preconcepcional, prenatal, parto y puerperio de bajo riesgo
perinatal’, de la "Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado carifioso y Sensible para el
recien Nacido’, apartado C. Atencion durante el trabajo de parto, parto y nacimiento.

+ Se agrega:

Al finalizar el apartado de Ill. Atencion del parto.

Nota: En todo centro de atencion del ISSS, debera actuarse segun los "Protocolos de asistencia para los
periodos preconcepcional, prenatal, parto y puerperio de bajo riesgo perinatal’, de la "Ley Nacer con Carifio

para un Parto Respetado y un Cuidado carifioso y Sensible para el recien Nacido”, establecidos en el apartado
D. Atencion al Recien Nacido.

XVIII. Anexos
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+ Se agrega:
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Folio N°: colocar el nimero respectivo de la hoja del expediente de la persona usuaria.

N° de expediente: colocar el numero de expediente segun el establecimiento.

Nombre del establecimiento de salud: colocar el nombre del establecimiento donde se proporciona la
atencion.

| Datos de identificacion de la persona usuaria que recibe la atencion.

Nombre: colocar los nombres y los apellidos, conforme al DUI.

Edad: afos y meses cumplidos en numeros; Sexo: femenino o masculino; Profesion u oficio: consignar el
nombre conforme al DUI.

Numero de Documento Unico de Identidad: especificar en nimeros.

ll. Datos de la persona que otorga el consentimiento informado en caso de no ser la persona usuaria que
recibe la atencion.

Nombre: colocar los nombres y los apellidos, conforme al DUI.

Edad: en numeros, afios y meses cumplidos; Sexo: femenino o masculino.

Profesion u oficio: consignar el nombre conforme al DUI

Domicilio: incluir nombre del departamento y municipio.

Numero de Documento unico de Identidad: especificar en numeros.

Vinculo familiar o legal: grado de parentesco o tipo de representacion.

Tipo de documento que acredita la calidad de representacion: consignar el nombre del mismo.

Si'la persona que recibe la atencion es nifo, nifia, adolescente, debe otorgar el consentimiento informado el
padre, madre, tutor o representante legal, en caso de la ausencia de estos el Procurador General de la
Republica o su representante.

[ll. Desarrollo del consentimiento informado.

Este se debe obtener posterior a la evaluacion y analisis pertinente de la necesidad especifica de tratamiento
terapéutico, investigacion, procedimiento que implican un riesgo de sufrir un dafio en su organismo y que el
usuario debe decidir libre, voluntaria y consciente; asi mismo es de obligatorio cumplimiento conforme las
disposiciones legales pertinentes, que después de haberle dado verbalmente la explicacion a la persona
usuaria, el profesional de salud debe consignar en el formato de consentimiento informado,
fundamentalmente lo siguiente:

a)  Nombre, descripcion y objetivos del procedimiento diagnostico o terapéutico.

) Riesgos generales y especificos personalizados.
c) Beneficios esperados v alternativas diagnosticas o terapeuticas.
) Informacion del derecho a aceptar o rechazar lo que se propone para su salud.
) Explicarle sobre el derecho de guardar la confidencialidad del uso de la informacion sobre su salud.

Se debe recordar que existen excepciones para obtener el consentimiento informado cuando:
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a) Se encuentre inconsciente o en estado psicotico, que el impida tomar decisiones,
b) Exista riesgo para la vida de acuerdo a la ciencia médica.
c) Exista riesgo para la salud publica por razones sanitarias, establecidas por la ley.

IV. Datos de identificacion del profesional de salud que desarrolla el consentimiento informado.

Nombre: establecer el nombre completo del profesional de salud que desarrolla y obtiene el consentimiento
informado.

Profesion: establecer el nombre completo de la profesion que por ley gjerce.

Lugar y fecha: consignar el nombre del lugar en donde se otorga el consentimiento informado.

Firma vy sello del profesional de salud: consignar la firma y estampar el sello del profesional.

Observaciones: consignar la negativa de la persona usuaria a las actuaciones sanitarias, la persona debe firmar
siempre el formulario de consentimiento informado, si es posible establecer las razones de su negativa; asi
como otros aspectos que el personal de salud estime pertinente.

+ Se agrega:
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Anexo 22. Hoja de tamizaje en violencia en mujeres.

:@: IS TERIG

Hoja de tamizaje en violencia en mujeres
Mimero de expedicnte: Fecha:
Tamizaje para detectar violencia en mujeres Si | No

1 | ;Engué momento, Tiene usted miedo de que su pareja, novio o compartero la
agreda verbalmente, maltrate o golpeea?

2 | i5u pareja, novio o comparkero le impide ver a su familia o tener contacto con
SUS amigos, vecinos, compafianos de trabajo, ademads de ser demasiado celosa?
3 | ;Alguna vez, su pargja, novio o comipaners le ha insultado verbalmente,
amenazado de muerte o le ha goipeadao?

4 | j5u parela, novio o companarns le ha obligade a tener relaciones sexuales en
cantra de su voluntad, sin proteccion anticonceptiva, o ha llegado a hacerle
dano fisico durante la relacidn sexual?

5 | ;5e ha sentido humnillada por su pargja por comeantanos sebre su actividad
sexual, por su cuerpd O por no sar fisicamenta/sesualmente atractva?

6 | jAlguna persona le ha pedido tener saxo a<cambio de algo? { obtener o
conservar un trabajo, por préstame Jd dinero, proporcionar alimentos, ropa
viajes, estudios, jovas)

T | i5u pareja, novio o compariero no le apoya econdmicamente en los gastos
familiares, se ha guedado con sus bienes o le obliga a darle el dinero que usted
gana?

B | sCudndo existen conflictos o discusiones con su pareja, novio o Companears, él
ha tirado objetos, dado portazos, destruido muebles, o la ha comdo de la casa?
9 | ;5u pareja, novio o compantero en algin momento le ha amenazado con
pistola, cuchillo o alguna otra arma similar?

10 | /5u pareja, novio O companerd minimiza o nega el abuso en su contra, y le
culpa a usted por el comportamiento abusnve de &7

11 | Encaso de tener hijos, jsu pareja, novio o compadiero ke ha amenazado con
guitarle a las nifios(as) v le dice que va a hacerle dafio a usted y/o a sus
nifiosfas)?

12 | ;5u pareja, novio 0 companerd toma aleohsl constantementea, s& ha drogado o
e ha amenazado con suicidarse si usted Lo deja?

13 | ;Alguna vez ha deseade maorirse, pensando o intentado dafar su cuerpo usted
lsrm?

MNota: una respuesta positiva a cualguiera de estas preguntas, as sugestiva de que la persona esta siendo
afectada por alguna forma de violencia,

+ Se agrega:
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Anexo 23. Hoja de tamizaje de violencia en mujeres adolescent4es y adultas embarazadas

L]
: i
Q SIS TERLIGY
L a

i e

ali Nl

Hoja de tamizaje de violencia en mujeres adolescentes y adultas embarazadas
MNiamero de expediente: Fecha:

Diagndstico de violencia en mujeres adolescentes y aduleas embarazadas Si

Mo

1 | :Usted deseaba tener un hijo?

JEl embarazo ha sido planeada?

JTiena el apoyo de su pareja respecto al actual embarazo?

IR

JAlguna vez ha sido usted humillada, avergonzada, le han impeddo ver
armigas/os, le han hecho o hacen cosas que usted ne le gustan, le han gritado

o amanazado?

5 | ;5u pareja, familiar u otra persona le ha impedido asistir a sus controles de

embarazado o atender su salud cuando ha estado enferma?

6 | ;50 pareja, novie, familiar, amigo, vecing o desconocido, le ha obligado a tener
ralaciones sexuales, anales, orales, introduccidn de objetos en vaging, boca o
ana, encontra de su voluntad, sin proteccion anticonceptiva, o ha llegado a

hacerle dafio fisico durante la relacidn sexual?

7 | :Ha sido usted lastimada fisicamente o goleada por alguien?

f | JAlguien le ha ofrecido dinero, objetos de valor, alimentacién u otras a cambio
del nifio o nifa por nacer?

[aplicar test espacifico para la deteccidn de trata de personas)

2 | ;5e ha sentido preacupada por la seguridad de sus hijos/as?

Mota: una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que a persona esta
siendo afectada par alguna forma de vigdancia,
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Se extiende la presente ADENDA # 3. 24-03-2022; NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA
MUJER, Cuarta Edicion (Enero 2021).

San Salvador, a los veinticinco dias del mes de marzo del afio 2022.
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