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Presentacion
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El Instituto Salvadorefo del Seguro Social en su Politica de “Adoptar el sistema de calidad que garantice la
atencién en salud y prestaciones econdmicas integrales a los derechohabientes”, ha promovido reformas
técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su misién de proveer servicios de calidad a los
derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencidn, el Consejo Directivo aprobd la creacién del Departamento
de Normalizacidn, segin acuerdo Segin Acuerdo CD#2019-2232.0CT.- Contenida en acta N° 3874
dependencia responsable de la elaboracidn y actualizacidn de los documentos técnico-normativos de salud del
ISSS.

En este sentido la “Norma de Atencidn Integral en Salud a la Mujer” es el documento normativo que servira
de guia a los profesionales de salud (médicos generales y especialistas, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
tecndlogos materno infantiles y demdas personal de salud) en el proceso de toma de decisiones sobre que
intervenciones son las mds adecuadas para la promocién y educacidn para la salud, la prevencién de
enfermedades, diagndstico temprano y 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 atencidén que tengan esta intervencién en su portafolio de servicios.

La Direccién de cada centro de atencién, en conjunto con sus jefaturas iddneas, deberan proceder a su
divulgacion, implantacidn y responderan del cumplimiento obligatorio de esta Norma.

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

,if';-lﬁ SENERAL

Dra. Ménica Guadalupe Ayala Guerrero
Directora General del ISSS




Equipo regulatorio

Nombre

Procedencia

Dr. José Adan Martinez Alvarenga

Jefe Division
Regulacién, Normalizacién y Vigilancia

Dra. Silvia Guadalupe Mendoza de Ayala

Jefe Departamento de Normalizacién

Dra. Ingrid Lissette Hugentobler Guardado

Colaborador Técnico en Salud I1
Departamento de Normalizacion

Dra. Mery Jeannette Cardoza de Parada

Colaborador Técnico en Salud I
Departamento de Normalizacién

Ing. Luis Asdrubal Ovando Medrano

Colaborador Técnico en Salud I
Departamento de Normalizacién




Autoridades y profesionales que actualizaron la Norma de Atencion Integral
en Salud a la Mujer

Procedencia

; : : Medico Ginecélogo y Obstétra, Hospital Policlinico
Dr. Héctor Humberto Hernandez Hernandez Zacamil

. . Medico Ginecdlogo y Obstétra, Unidad Médica 15 de
Dr. Mario Mejia Grande Septiembre

L, . Medico Ginecélogo y Obstétra, Hospital Materno
Dra. Ana Celia Diaz de Uriarte Infantil 1° de Mayo

. . ; Medico Gineco6logo y Obstétra, Hospital Materno
Dra. Rocio Rivera de Hernandez Infantil 1° de Mayo

) : Jefa de Servicio de Tococirugia, Hospital Policlinico
Dra. Erika L. Palacios Zacamil

. : Coordinadora del Programa Atencién Integral a la
Dra. Jilma Barahona de Carcamo Mujer, Hospital Policlinico Zacamil

. . Coordinadora del Programa Atencién Integral a la
Dra. Marinella Rivera de Luna Mujer, Unidad Médica San Jacinto

’ : ; Colaborador Técnico en Salud II, Secciéon Atencién
Dr. Juan José Guzman Teran Primaria en Salud

. ’ ; ; Colaborador Técnico en Salud II, Secciéon Atencién
Dra. Claudia Maria Suarez Ramirez Primaria en Salud




Autoridades y profesionales que revisaron la Norma de Atencion Integral en

Salud a la Mujer

Procedencia

Dr. Guillermo José Valdés Flores

Coordinador Institucional de Especialidad Médica
(Ginecologia y Obstetricia)

Dr. Edwar A. Herrera Rodriguez

Jefe Servicio de Patologia Ginecoldgica, Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo

Dr. Juan José Guzman Teran

Colaborador Técnico en Salud II, Secciéon Atencién
Primaria en Salud

Dra. Ligia Inés Marroquin de Menéndez

Colaborador Técnico en Salud II, Secciéon Atencién
Primaria en Salud

Dra. Emilia Gudelia Hernandez Lazo

Jefe Seccién Atencion Hospitalaria, Departamento
de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e
Integradas de Salud

Dra. Miriam Karina Iraheta de Herrera

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e
Integradas de Salud

Dra. Lucia L. Diaz de Salinas

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e
Integradas de Salud

Dra. Lilian Veronica Molina de Rivera

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Evaluacion de la Provision de Servicios de Salud

Dr. Sara Lizeth Granadino

Jefa de Departamento de Atencién y Programacién
en Salud

Dra. Maria Eugenia Machén Lungo

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Atencién y Programacion en Salud

Lic. Tirso Ladislao Tamayo Corpeiio

Colaborador Técnico en Salud I, Seccion Atencidén
Primaria en Salud

Lic. Natzumy Guadalupe Mufioz Guerrero

Licenciada en Nutricién, Hospital Materno Infantil
1° de Mayo

Lic. Maria Elena Jovel de Henriquez

Jefatura Departamento de Enfermeria

Lic. Aida Elena Solano de Portillo

Colaborador Técnico en Salud I, Departamento de
Enfermeria

Lic. Sandra Carolina Calles Chavez

Jefe de Enfermeria, Unidad Médica Soyapango

Lic. Iris F. Hernandez

Jefe de Enfermeria, Unidad Médica Illopango




Lic. Silvia M. Flores

Jefatura de Enfermeria, Hospital Regional Santa
Ana

Lic. Gloria G. Ruano de Polanco

Jefatura de Enfermeria, Unidad Médica Santa Ana

Lic. Berta Luz Salazar de Zavaleta

Jefatura de Enfermeria, Unidad Médica Atlacatl

Lic. Silvia Esmeralda Cartagena de Pérez

Jefe de Enfermeria Unidad Médica Apopa

Lic. Sara Guadalupe Sanchez Mendoza

Jefe de Trabajo Social, Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo

Lic. Nury Padilla de Amaya

Jefe de Trabajo Social, Hospital Policlinico Zacamil




Autoridades y profesionales que validaron la Norma de Atencion Integral en

Salud a la Mujer

Procedencia

Dr. Guillermo José Valdés Flores

Coordinador Institucional de Especialidad Médica
(Ginecologia y Obstetricia)

Dr. Juan José Guzman Teran

Colaborador Técnico en Salud II, Seccién Atencidén
Primaria en Salud

Dra. Ligia Inés Marroquin de Menéndez

Colaborador Técnico en Salud II, Secciéon Atencién
Primaria en Salud

Dra. Miriam Karina Iraheta de Herrera

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e
Integradas de Salud

Dra. Gladys Patricia Flores de Villeda

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e
Integradas de Salud

Dra. Lilian Verdnica Molina de Rivera

Colaborador Técnico en Salud II, Departamento de
Evaluacion de la Provision de Servicios de Salud

Lic. Maria Elena Jovel de Henriquez

Jefatura Departamento de Enfermeria

Lic. Aida Elena Solano de Portillo

Colaborador Técnico en Salud I, Departamento de
Enfermeria

Dr. Ricardo Ernesto Salazar Escobar

Director Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

Dra. Maritza Concepcion Castillo Funes

Gerente de Servicios Meédicos Asistenciales,
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

Dra. Miriam Yanira Gonzalez Pineda

Gerente de Servicios de Apoyo a Procesos de Salud,
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

Dr. René Ernesto Alvarado Soto

Jefe Departamento de Ginecolégica, Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo

Dr. Edwar A. Herrera Rodriguez

Jefe Médico del Servicio de Patologia Ginecolégica,
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

Lic. Sara Guadalupe Sanchez Mendoza

Jefa de Trabajo Social, Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo

Dra. Jilma Barahona de Carcamo

Coordinadora del Programa Atencién Integral a la
Mujer, Hospital Policlinico Zacamil

Dra. Erika L. Palacios

Jefa de Servicio de Tococirugia, Hospital Policlinico
Zacamil




Lic. Nury Padilla de Amaya

Jefa de Trabajo Social, Hospital Policlinico Zacamil

Lic. Beatriz Garcia de Martinez

Nutricionista, Hospital Policlinico Zacamil

Lic. Patricia Hernandez

Educadora en Salud, Hospital Policlinico Zacamil

Dra. Carmen E. Santamaria de Martinez

Directora Hospital Regional de Sonsonate

Dr. Miguel Angel Martinez

Jefe Servicio Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Regional de Sonsonate

Dr. Rafael A. Quezada Martinez

Jefe Servicio Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Regional de Santa Ana

Lic. Salvador Romeo Recinos Rivas

Administrador, Unidad Médica San Jacinto

Lic. Vilma Beatriz Recinos de Ceron

Educadora en Salud, Unidad Médica San Jacinto

Dra. Marinelle Rivera de Luna

Coordinadora de Ginecologia, Unidad Médica San
Jacinto

Dr. Cristian Alexander Santamaria Salazar

Director, Unidad Médica Atlacatl

Dra. Gladys E. Ayala de Flamenco

Coordinadora de Ginecologia, Unidad Médica
Atlacatl

Lic. Roberto Antonio Serrano Arias

Tecndlogo Materno Infantil, Clinica Comunal Santa
Lucia

Dr. Rolando Wilber Monge Alfaro

Director, Unidad Médica [lopango

Dra. Katia Lizzeth Rivera Lopez

Mesogestor, Unidad Médica Ilopango

Dra. Magdalena Turcios Cruz

Coordinadora de Ginecologia, Unidad Médica
[lopango

Lic. Cecibel Barrera Lopez

Enfermera, Unidad Médica Illopango

Lic. Beatriz Elena Ruano

Jefa de Trabajo Social, Unidad Médica Ilopango

Lic. Dalila Herminia Silva Quintanilla

Tecnbélogo Materno Infantil, Clinica Comunal San
Antonio Abad

Dra. Emelinda Jeannette Escobar de Ayala

Directora, Unidad Médica Cojutepeque

Dra. Gloria Susana Escobar Navas

Directora, Clinica Comunal Lourdes Comunal




Dr. Francisco Antonio Araniva Garcia

Jefe Departamento Psiquiatria, Hospital Policlinico
Arce

Dr. Alejandro E. Bernal Santamaria

Director, Unidad Médica Apopa

Lic. Nahomy G. Melara Garcia

Administradora, Unidad Médica Apopa

Dr. José Villeda Bejarano

Coordinador de Ginecologia, Unidad Médica
Zacatecoluca

Dra. Dolores Alicia Lainez de Hernandez

Médico, Clinica Comunal San Antonio Abad

Dra. Elizabeth Martinez de Henriquez

Coordinadora de Ginecologia, Unidad Médica San
Miguel

Dr. Santiago Ernesto Cuellar Platero

Director, Clinica Comunal Guadalupe

Dra. Iris Rosimar Flores Espinoza

Directora, Clinica Comunal Miramonte

Dra. Alba Luz Guzman de Navas

Coordinadora de Ginecologia, Unidad Médica
Usulutan

Lic. Carola Aida Aguirre

Nutricionista, Unidad Médica 15 de Septiembre

Lic. Luz Elena Cuchilla Alvarado

Jefe de Enfermeria, Unidad Médica 15 de
Septiembre

Lic. Sandra Carolina Calles de Sosa

Jefa de Enfermeria, Unidad médica Soyapango

Lic. Claudia Beatriz Artiga

Enfermera General, Clinica Comunal Monserrat




Contenido.

O =G U o 0 T 1
S B /U oo T V-3 . U TP PP 2
TR 01U T L0 (ol o) PP 6
D OB IVOS.ceurereeueruceuseesseeseessesseesseesesse s s sessee e s e st s RS s ER AR AR E R SRR AR E R R AR E R 7
E.  COMPO € APIICACION couieueeuceereereeuretreseessee s ssesseessessessse b eess et s s bR s s R R s Rt nbanen 7
I o) o) G Uy 10 ) o T o34 U3 o OO PP 7
G, CONSIAETACIONES GENETAIES. .. ccoeeereeseesseeseerserssessseesseessessseesssessessse e sssesssess s s es s bR E R Rt 8
[ AtencCiOn PreCONCEPCIONAL...iierirsresssesrsssesssssss s sss s s s s s e bRt 9
[, ALENCION PIENALAL ... eureereeereeseesseeeeeseesseseesseeseessebsesseesseesee s e s e ees s RS s R AR E R s R bbb s 11
Il AENCION AEL PATTO..ceureeieurerreeuseeseesseesseseesseeseessessesseessessessse s se st ses s e R s s R A SRR s bbb st 23
IV, AENCION PUEBTPETIO cuuurtieuserseessressesssssesssesssssssssssssesssssssssasssssssssssssss sesssssssssssssssessssssssssssnsssssasessssssssasssssssssssessassnssaness 24
V. PlanificaciOn FamMILar. ... eceeeseesseesseessersessseessesssessseessssssessse e sssesssessssssssssssssssssssss s sssesssesssssssssssssssssssssssmssssnees 26
VI.  Atencidn climaterio ¥ MENOPAUSIA .. cerirsessemmssmssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 32
VII. DetecciOn precoz CANCET GINECOIOZICO ...uruuiuuerriemreereeurereesseessessesssessenssesseessessessssssessesssessssses s s s ssasessassssnsssssanes 40
VIIL. Responsabilidades obligaciones y funciones para la atenci6n integral en salud a la mujer.......... 49
[X. Indicadores atencion integral €N SAIU ........ovcueereeereeerereseesseeseesse e ses st s sssssssesssssans 60
X, EdUucacion para la SAlUd ... ssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssnsssessssssanes 63
XI. ODbServancia de 1@ MO c e seeeseesseessees s sssess s s sessssess s s e sssess s ssssasssesssssasesssssens 64
XIL. INfracCioNes ¥ SANCIONES coiuieerierecureeeeseessee e seessessses s s eessesseesse bbb s s e b b s ae s 64
XIIL. DiSPOSICIONES GENETALES cuoreurieueeerieeeerereeseesset et es st ssse s esse b s s s s s e s b 64
XIV. Vigencia de 10S 1INeamientos e reeesseeseessseseesssessesssesssesssssssssesssssssssssssssesssesssesssssssssssssssssssasssmsessnees 64
XV, OFfICTALIZACTON ceererceererreesreetreeeeeessees s esse s ssese e ss s s bR R R RS seeEeeE R R Rt e 65
XV GLOSATT0.ceueeureueruesseesresseessesssessesssessesssessesssesseessesssesssessesses s e Es £ eSS £ ER £ 4R R R £ S £ R AR e bRt E A seb s R nE e 66
XVIL BIDIIOZEIATIA cerrvueeseesreeseesserseesseesses s ssesssessesssesssesssessessessse e ess s s s s R s R e E e s a e R 68
XVIIL, ADIEXOS coureueuerresressessesseesesssssssssessessessessessessessessessessessessesssssesssssessssssessessessessessessessessessesssssesssssessssssssssssssessessessessessessssnssess 69
Anexo 1. Hoja filtro preconCePCional ... s ssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 69
Anexo 2. Algoritmo de atencion a la mujer en la etapa preconcepcional.......ceneneenseessesseesnsernseenees 70
Anexo 3. Lineamientos para la adecuada prescripcion de acido f6lico €n el ISSS ......ereenreneenreneenseeseeseseeseenes 73




Anexo 4. Hoja filtro PIrENatal ...t ess s ses s ssse s s s s et ses s s bbb s a e s 75

Anexo 4. Hoja filtro PIrENatal ...ttt esseeses e s ssses s s s s s s s e s 76
Anexo 5A. Historia clinica perinatal (HCP) ..t sessssesssss s ssssssssessssessssssanes 77
Anexo 5B. Historia clinica perinatal (HCP) ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 78
Anexo 6A. Carné materno pPerinatal (CMP) ... ssssssssssssses 79
Anexo 6B. Carné materno perinatal (CIMP) ... enreneeneiseesenssee s eesssssses e ssssssssssss s ssssssssessssessssssanes 80
Anexo 7. Hoja de consejeria pre y POSt CONSUILA. ... riereereenrerseeseeseessesessseses s sssssesssssse s sssssssssesssssessssssanes 81
Anexo 8. Hoja de CONLIOl PUETPEIAL ... ieiceriereeiereeseesseieesseesessessessessssssessse s sssssssessss s ssss bbbt s s s 83
Anexo 9. Lista de verificacion de eMDAarazo ... seesssessssssesssessessesssesssssssssssssssssessssssssssssess 84
Anexo 10. Hoja de inscripcion planificacion familiar. ... 85
Anexo 10. Hoja de inscripcion planificacion familiar. ... sesssssse s sesessesnes 86
Anexo 11. Hoja de consulta subsecuente de planificacion familiar ... 87
Anexo 12. Reporte de falla de método de palanificacion familiar ..., 88
Anexo 13. Reporte de productos con defectos de calidad......umin s 89
Anexo 14. Reporte de sospecha de falla terapetitiCa. ... s 90
Anexo 15A. Hoja de inscripcion en el ClIMAtETI0 ... eeiereereenreeseeeseeseesseieesssesee s sesssesssssse s sssssssssessssesessssanes 91
Anexo 15B. Hoja de inscripcidn en €l ClIMAaterio. ... eereenreeneeseeseessesessseses e ssessesssesse s sssssssssesssssessssssanes 92
Anexo 16A. Hoja SUDSECUENTE ClIMALETIO ..t sssss s s ssssssssssssanes 93
Anexo 16B. Hoja SUDSECUENTE ClIMATETIO .. st sssss s sssssssssssssssssanes 94
Anexo 17B. Factores de rieSZ0 de 0StEOPOTOSIS ..ccrurerereersseressseessesssssssssssssesssesssessesssesssessssssssssssssssssssssssssssens 96
Anexo 18A. Herramienta fraX (INUJET) ....oooceieoreereererseesseesessessessesssssssssseessssssssessesssssssssssssssss s sssssssssassssessssssanes 97
ANexX0 18B. HEITAMIENTA fTAX ouurruieurereeurieseiusersessesseeseessesseessessssssesssessssssessessss st s s esse bbbt sasans s b 98
Anexo 19. Solicitud de mamografia de tamMIZaJe .......couereeernrernmernees s sees s sessssssssessees 99
Anexo 20. Técnica de toma de CItOlOZIa. ...t esssensenans 100




El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se magnifica, se simplifica, se
vuelve mds o menos complejo, en definitiva, cambia y configura la lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio

técnico y se materializa en el ejercicio 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 drea determinada del conocimiento y de |a prestacion de algun
servicio, para definir un minimo vital de atenciones estandar que permita proveer a los 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 elaboracién 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 y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de atencidn 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 los casos generales.

Siempre que haya necesidad, seglin la medida de su criterio profesional individual, aplicara todos los conocimientos,
habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion han adquirido; a fin de no omitir ningtin 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 atencidn 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 propdsito 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, mafana 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 |a 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
CAPITULOV

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 atencidn a la salud integral y a |a 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 prevencidon de riesgos en esta
materia; y, el derecho a la atencién integral.

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

b) Acceso universal de nifias, nifios, adolescentes, adultas y adultos, a informacidn y educacién cientifica y
actualizada, adecuada al ciclo vital, oportuna, veraz, suficiente y completa sobre el ejercicio responsable de la




sexualidad, auto cuidado y prevencidn de riesgos en salud sexual y salud reproductiva, asi como acceso a los
servicios publicos de informacién, atencidn preventiva y curativa correspondientes.

c¢) Proveer informacidn cientifica, educacién, normas de higiene, prevencién, deteccién y atencion a riesgos en
salud sexual y salud reproductiva, con especial consideracién 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 fertilizacidn, implantacién, embarazo, parto y
puerperio a todas las mujeres, sin discriminacidn de ningun tipo, incluyendo la garantia de atencidn a pacientes
que acudan a los establecimientos de salud en busca de atencién 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 nifas, nifios y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicoldgico 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 y programas de
salud y educacion sexual integral para la niflez 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 vy 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 II
SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE

Art. 23. Obligacidn 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 o 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 informacién 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 informacién: Impactan en la efectividad del reporte de la informacidn suministrada a nivel
interno y externo y va mas alla de la informacidn 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 area administrativa del ISSS se regiran por el cumplimiento de
las funciones establecidas en los Manuales de Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos respectivamente
ademas de toda la normativa legal vigente aplicable al correspondiente Centro de Atencidn, los cuales deberan ser
actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Sera 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 demds Normativa Legal Vigente,
a fin de garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion interna y 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. Serd 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 Seguro Social tendran derecho, dentro de las limitaciones
que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios médicos, quirurgicos, farmacéuticos, odontoldgicos, 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 duracién y el monto
de los subsidios, debiendo fijarse este ultimo de acuerdo con tablas que guarden relacién con los salarios devengados, o
ingresos percibidos.




C. Introduccion

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

En esta cuarta edicidn de la Norma se retnen todos los componentes sobre la Atencidn Integral en Salud a la Mujer que se
brindan a la derechohabiente, basandose en el Modelo de Atencidn 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 atencién estandarizada y las
responsabilidades de los diferentes equipos multidisciplinarios, en los diferentes centros de atencion, con el propdsito de
brindar atencion oportuna, con calidad y calidez.

El esfuerzo compartido en su elaboracidn, con la participacion de personal multidisciplinario, de los distintos niveles de
atencion del ISSS, permitié unificar criterios de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, diagndstico,
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 Atencion Integral en Salud a la Mujer con enfoque por Curso de Vida esta estructurada en las siguientes Atenciones:

Atencion preconcepcional.

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

Atencion del puerperio.

Planificacidn familiar.

Atencion del climaterio y menopausia.
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Prevencion y deteccion de céncer ginecoldgico.

Estas atenciones seran desarrolladas con enfoque de género, basadas en los derechos sexuales y 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:

Promocidn de la salud.

Abordaje comunitario.

Salud sexual y reproductiva.

Prevencidn de todas las formas de violencia.
Consejeria y educacién nutricional.
Promocidn de la actividad fisica.

Salud oral.
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Salud mental.




Los ejes antes descritos aplicaran estos componentes de Atencién 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 atencidn.

D. Objetivos

General:

Estandarizar la Atencién 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 postmenopdusica.

Especificos:

1.  Establecer las regulaciones aplicables para la provision de servicios de atencion integral, longitudinal y 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 atencidn 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 cdncer ginecoldgico).

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

4. Promover y 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 Atencidn Integral en Salud a la Mujer, por el personal
administrativo, personal técnico y de servicios de apoyo en los centros de atencidn del ISSS y en los diversos niveles de
complejidad de la atencidn a nivel nacional.

F. Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria de la atencidn 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 afos 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 materializacidon de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud, representa una condicién esencial para contribuir al logro de los Objetivos
contenidos en la Declaracién 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
disminucién de indicadores de morbilidad y mortalidad maternas e infantiles a nivel de pais. En este sentido,
el estilo de vida en constante interaccidén 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 atencién que en este cuerpo normativo se pretenden abordar,
mediante un enfoque integral e integrado y respetuoso de los derechos de la poblacién a quienes va dirigido.

Atencidn Integral a la Mujer con Enfogue 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 través del fomento y promocion de estilos de vida saludable, promocidn de la actividad fisica, la

prevencion de enfermedades, diagndstico oportuno de condiciones patoldgicas, recuperacidn de la salud y reinsercion.

¢ Vision.

Ser un modelo de atencidn 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 Atencidn Integral en Salud a la Mujer esta enmarcado en el Modelo de Atencidn 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:
Vivir la sexualidad sin miedo, verglienza, culpa, falsas creencias y otros impedimentos a la libre expresion de los
deseos.
Vivir la sexualidad independientemente del estado civil, edad o condicidn fisica.
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, discriminacidn y coercidn; y con el respeto pleno por la integridad corporal de la
otra persona.

5. Practicar la sexualidad independientemente de penetracién.

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




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

¢ Derechos Reproductivos:

=

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

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

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

A servicios de salud publica de calidad y accesibles, durante todas las etapas de la vida.
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A adopcidn y al tratamiento para la infertilidad.

.  Atencion preconcepcional

La atencidn 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 atencidn preconcepcional sera aplicada a nivel institucional como una estrategia de atencidn inicial por riesgo en el
curso de vida de la mujer de manera progresiva en las diferentes redes de atencidn 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, ginecdlogo para evaluacion
preconcepcional.

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

El personal de salud que brinde la atencién 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 atencién, 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
c. Riesgo alto

3. Luego de determinar el riesgo reproductivo se brindara la atencion de acuerdo con el Algoritmo de atencidn a la
mujer en la etapa preconcepcional (Anexo 2).




Toda paciente clasificada con riesgo medio y alto segun la hoja filtro preconcepcional serdn catalogadas como: alto
riesgo reproductivo y serdn referidas para consulta con ginecdlogo en las diferentes redes del ISSS, en donde se
definird la ruta de atencidn pertinente de acuerdo con la aplicacion del algoritmo de atencidn preconcepcional.

Si la paciente es elegible para consulta preconcepcional, el personal de salud asignado a la atencidn 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. Enlos casos de bajo peso y obesidad referir a nutricionista y ginecélogo. 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 ginecoldgico.

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

f. Referir a evaluacion odontoldgica, 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 atencion 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, seglin Lineamientos para la adecuada
prescripcion de acido félico en el ISSS (Anexo 3).

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

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

Duracion, periodicidad y seguimiento

La primera consulta tendra una duracién 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.

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 condicidn/ enfermedad de la paciente, con un maximo
de un afio (3 o 4 controles).

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

Debe garantizarse, que a la usuaria que no se encuentre en condiciones de embarazarse, se le ofrezca un método
anticonceptivo, segln criterios médicos de elegibilidad y debera referirse para atencién de su patologia a la
especialidad correspondiente.

Nota: La consulta preconcepcional debe brindarse a |a pareja (preferentemente) y documentarlo en expediente.
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II. Atencion prenatal

El Coordinador del Programa de Atencion Integral en Salud a la Mujer de cada cabeza de red coordinara con sus centros
de atencidn el desarrollo de las actividades educativas relacionadas a Estimulacién 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.
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Entre otros.

En todos los niveles de atencidn, se cumplira lo que se detalla a continuacidn:

1. La atencidn serd integral, con énfasis en la promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad, a través 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 serd evaluada en el centro de atencidn de la red, segln portafolio de servicios y sera registrada como
consulta de morbilidad.

3.  Se promoverd y fomentard la inscripcién 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. Lainscripcion prenatal sera realizada por médico general, familiar, ginecélogo obstetra, materno fetal (perinatélogo),
quien realizara historia clinica longitudinal y llenard 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 entregard a la paciente con toda la informacién completa. La consulta tendra una duracion de 20 minutos.

6. El control prenatal bésico subsecuente sera brindado por médico general, familiar y/o ginecdlogo segln
disponibilidad del centro de atencidn, con una duracion de 15 minutos por paciente.

7. Encaso de control prenatal especializado de primera vez sera atendido por médico ginecélogo y/o médico materno
fetal (perinatélogo) con duracidn de 20 minutos y control subsecuente debera ser de 15 minutos por paciente.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

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

Toda consulta de embarazo con morbilidad asociada se registrara en el expediente clinico en hoja de evolucién del
caso y debera consignarse ala HCP y el CMP los datos relevantes en cuanto a diagndstico 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
disefada para ello, reforzando asi la consejeria (Anexo 7).

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

El personal de salud de todo centro de atencidn que refiera pacientes de emergencia a un hospital de la Red, debera
comunicarlo previamente a través de una llamada telefénica al médico agregado de ese centro de atencidn. 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 condicidn de referencia desaparece o puede tener un seguimiento bdsico, se hara el retorno al establecimiento
que la refirid. 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 inscripcidn presente alteraciones en su peso segun IMC* (menor de
18.5 o mayor de 30) sera referida a consulta con nutricién, 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 evaluacién por Neumdlogo en la
consulta externa (segun portafolio de servicios).

*EI 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, seglin la Norma
del Componente de Salud Bucal ISSS vigente.

Toda embarazada debera completar como minimo 5 controles: 1 de inscripcién y 4 de seguimiento segln 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 (inscripcion) 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.
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18.

19.

20.

21.
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En el caso del Prenatal Especializado, el criterio del médico especialista determinara el nimero y frecuencia de los
controles prenatales subsecuentes.

Toda mujer con antecedente de cesdrea 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.

Las Embarazadas con una cesarea 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.

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 induccién del parto.

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

Tipos de Control Prenatal

El control prenatal se clasifica, segtin la evaluacidn de la usuaria, en Prenatal Basico y Prenatal Especializado:

Prenatal Basico

El Control Prenatal Basico es para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones. Serd brindado por médico general,

médico de familia o0 médico ginecdlogo donde se cuente con este recurso.

A toda 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 seccidn Antecedentes Obstétricos de esta hoja serd 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.

Si al llenar la Hoja Filtro Prenatal se detecta la presencia de una o 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.

Si la condicidn de referencia desaparece o puede tener un seguimiento bdsico, se hara el retorno al establecimiento
que la refirid. 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 atencion prenatal

Confrol Prenatal Especializado:
Examen/Evalvacién o seguimiento
adicionales segun condicién de la

embarazada.
Si
Deteccién de uno o La referencia y el retorno de la
mads antecedentes, embarazada entre control bésico y
Atoda = Llenar Hoja =P | signos o sintomas de especidlizade puede redlizarse
__embarazada Filtro. alarma al llenar hoja dependiendo de la condicién de la

filtro. gestante.

No

Control Prenatal Basico.

Fuente Norma de Atencidn Integral en Salud a la Mujer, 3° edicién, diciembre 2013.

4. Dentro del Control Prenatal Basico se abordan tres componentes: educativo, evaluacién 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 dénde acudir
para su atencion.

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

7. Elobjetivo del componente de evaluacidn clinica es vigilar la condicion de salud de la mujer embarazada y la evolucién
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.

8. El objetivo del componente preventivo y tratamiento es brindar medidas preventivas que beneficien a la mujer
embarazaday a su hijo y proporcionar tratamiento oportuno de las complicaciones que se detecten durante el control
prenatal.
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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 Ginecdlogo Obstetra o Materno Fetal, en este tipo de control, la mujer tendrd
una atencidn diferenciada de acuerdo con la patologia o factor de riesgo que presente:

1. Laatencidn de la embarazada en Control Prenatal Especializado sera 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.

2. Toda paciente en Control Prenatal Especializado referida para hospitalizacion deberd llevar en su CMP y 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 llenard 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 referird a la paciente para control prenatal en la consulta que se detecten factores / condiciones de riesgo.
b) SilaPaciente presenta uno o mas de los siguientes factores / condiciones de riesgo deberad ser referida con ginecélogo
al segundo nivel de atencion:

*  Hipertension arterial.

*  Endocrinopatias.

*  Colagenopatias.

»  Sindrome convulsivo.

*  Trastornos de la salud mental.

= Mujer> 35 afios.

»  Adolescencia (<18 afios).

] Intervalo intergenésico « 24 meses.

*  Estado nutricional deficiente (IMC < 18.5 Kg/m2).
*  Obesidad (IMC » 30 Kg/m2).

»  (Cardiopatias.

*  Asma bronquial.

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

" IVU recurrente.

c) Referir a Medicina Materno Fetal (Perinatologia):

= VIH/SIDA confirmada (Hospital Materno Infantil 1° Mayo).
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*  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 crénica de dificil manejo.

*  Hemoglobina menor de 10 mg/d|, refractaria a tratamiento.
»  Trastornos neuroldgicos (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 deberd ser enviada a la Unidad de Emergencia correspondiente seglin 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 atencién con el CMP y Hoja de referencia, retorno e interconsulta

debidamente llenas, ultrasonidos, especificando si es referida para evaluacidn urgente, emergencia o cita normal.

Importante:

En caso de referir una embarazada en franco trabajo de parto se hard acompafar por medico.

En caso de referir una embarazada que presente alguna complicacion obstétrica, la usuaria se hard acompaiiar por
personal de salud segun criterio médico.

Toda embarazada que asista a cualquier centro de atencidn por una emergencia, urgencia, y/u otro motivo y no esté
inscrita o no lleve control prenatal, serd atendida segiin 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

A toda embarazada durante la inscripcidn, independientemente de la edad gestacional, se le indicardn los siguientes

examenes:

1.

Hemograma: Permite diagnosticar anemia (Hb < 11 gr/dl). En caso de Hb < 10 gr/dl referir a segundo nivel y a tercer
nivel <7 gr/dl.

Tipeo sanguino y factor RH. Verificar su existencia en expediente clinico por embarazos previos.

Tamizaje para diabetes:

Toda usuaria debe de tener tamizaje para blusqueda de diabetes pregestacional desde el primer control a través de
glicemia en ayunas.
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Antes de la semana 20 de embarazo se hace diagndstico 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/d| 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 o mas
de los 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.

= Qtras condiciones asociadas a la resistencia de insulina (obesidad severa y acantosis nigricans).
=  Edad materna mayor de 40 afios.

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

Prueba rapida para deteccion del VIH: Liene consentimiento informado. Si la prueba es reactiva el laboratorio debe

confirmar el resultado para hacer diagnostico de acuerdo con el algoritmo diagndstico nacional vigente y enviar

resultado al centro de atencidn 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 atencidn para atencidn 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 deteccidon de sifilis. EI RPR con dilucién 2 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 Infeccidn de Vias Urinarias (IVU) y control 2 semanas post-tratamiento

con urocultivo.

Citologia cervicovaginal: Si no estd 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 lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEI-

BG) o de alto grado (LEI-AG), referir a evaluacion colposcdpica.

Ultrasonografia (USG): se indicara a toda embarazada:

a) Al momento de la inscripcion, idealmente entre las 11 y 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 amnidtico y bienestar
fetal.

d) Cuando a criterio médico se considere conveniente.
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Consideracion especial:

9.

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

Entre la semana 24 y 28 es de obligatoriedad realizar el segundo perfil con los siguientes exdmenes:

A N

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 24y 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/dl, 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

- Tres horas >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.

6.

Otros examenes complementarios seran indicados por el ginecélogo/a u otro especialista, segln 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

Deteccion oportuna de infecciones:

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

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

Urocultivo: dar tratamiento especifico si es estreptococo SGB.
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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.

Deteccion 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.

S@ ™o o0 T oo

Enfermedad renal cronica.
Obesidad (IMC > 30).
j.  Técnicas de reproduccion asistida

k. Enfermedades autoinmunes.
|.  Embarazo mdltiple.

Prevencion de preeclampsia:

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

Intervencion para la prevencion de la prematurez:

EL médico ginecélogo prescribira 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.
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Inmunizaciones

1. Vacunacion antitetanica (Td): Toda mujer embarazada que no ha sido vacunada contra el tétano debera 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, segln el caso.
*  Siyainicié esquema, cumpla una dosis dTpa o Td, segun disponibilidad durante el embarazo actual.

2. Vacunacién anti-influenza estacional: cumplir a cualquier edad gestacional segln las estrategias de campafia o
programa regular.

Paciente RH negativa

A toda mujer embarazada con factor sanguineo Rh negativo considerar:

1. Mujer Rh (-) Du (+) considérela Rh (+).
2. Mujer Rh (-) Du (-) considérela Rh (-) e indique Coombs indirecto para determinar sensibilizacién 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.
iii.  Embarazo molar.
iv.  Embarazo ectdpico.
v.  Placenta previa sangrante.
vi. Maniobras invasivas (amniocentesis, version cefélica externa).

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

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

4. Dosis de Inmunoglobulina anti-D (Rho) Humana 1500 Ul (300 pg) IM dosis Unica.
5. Si Coombs indirecto es positivo investigar titulo de anticuerpos Rh (aglutininas) y no colocar inmunoglobulina anti D.

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

7. Sieltitulo de anticuerpos esta presente o mayores de 1:16 es igual a isoinmunizacion y se debe de referir a medicina
materno fetal.
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Prescripcion de micronutrientes

Se deber3 utilizar Acido Félico segun lo establecido en los Lineamientos para la adecuada prescripcién de écido félico en
el ISSS (Anexo 3).

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

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

Consulta Prenatal subsecuente

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

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

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

5. Se deberd 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 recién nacido. Ademas, debera llevar listos nombres de nifia y
nifio para registrarlo en el plantar respectivo. Orientar sobre métodos de planificacion familiar y si la paciente desea
la esterilizacidn quirudrgica realizar el tramite respectivo.

Uso y manejo de la tarjeta de atencion materna

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

2. Elpersonal de enfermeria o tecnélogo materno infantil del programa, serén los responsables de llevar al dia el tarjetero
activo de cada paciente embarazada atendida en la consulta.

3. Elpersonal de enfermeria o tecndlogo materno infantil asignada al programa elaborara la tarjeta de atencion materna
a toda mujer embarazada del centro de atencidn posterior a la consulta de inscripcién y deberd actualizarla en cada
control subsecuente.

4. Los datos registrados en las tarjetas de atencidon materna tendran la finalidad de facilitar la obtencidn 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
odontoldgica, nutricionales, de salud mental, citologia, entre otros, especificacion respecto al riesgo, antecedentes
obstétricos y detalle de los examenes de laboratorio.

5. El personal de enfermeria o tecnélogo materno infantil del programa, posterior a la consulta del control puerperal
tardio, colocara la tarjeta de atencién materna dentro del expediente clinico de la paciente.
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6.

El personal de archivo clinico anexard la tarjeta de atencién materna al final del expediente clinico.

Manejo de las tarjetas

7.

8.

El tarjetero de control prenatal al inicio del afio no partira de cero tarjetas.
Constard 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 nimero correlativo de afiliacion en la fecha de préxima consulta.

Tarjetas faltistas

Contendrd 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
Contendrd 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.

13.

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 asistid a su control se debera actualizar los datos descritos en ella y ubicar la
tarjeta en el espacio correspondiente a la fecha de su préximo control.

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

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 |a tarjeta de atencién materna.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

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

Los datos correspondientes a FUR, FPP, paridad y fecha de inscripcidn a control prenatal deberan anotarse con tinta
azul o negra.

La fecha del préximo control deberd 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.
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Reverso de la tarjeta de atencion materna.

20.

21.

22.

Al anotar el esquema de inmunizaciones deberd anotar con lapiz la fecha de la proxima dosis a aplicar, con tinta azul
o0 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 o negra.

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

Seguimiento de la embarazada o puérpera faltista a control

23.

24,

111

El personal de enfermeria o tecndlogo materno infantil del programa, al final de la jornada revisara y actualizara el
tarjetero detectando las pacientes de riesgo y 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

En todo centro de atencidn 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.

Las principales acciones son:

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

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

La maduracion cervical, induccidn, conduccion del trabajo de parto y 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.

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.

No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y anestesia, durante el trabajo de
parto.
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10.

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

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

Inmediatamente después del parto, se aplicard el apego precoz.

IV. Atencion puerperio

Abordaje basico para la atencidon del puerperio

1.  El personal 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 médico: una
dentro de las primeras dos horas posteriores al parto y la otra previa al alta.

3. A toda mujer en su puerperio inmediato se le debera promover el apego precoz, alojamiento conjunto, segun su
condicion y la de su recién nacido, y el fomento de |a lactancia materna exclusiva.

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

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

Previo al alta

6. Elmédico tratante, debera realizar examen fisico completo a la mujer puérpera, siendo minucioso en mamasy periné.

7. 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.

8. El médico tratante, deberd prescribir los micronutrientes necesarios: suplemento de sulfato ferroso (300 mg via oral
cada dia) y écido félico (5 mg via oral cada dia) (Anexo 3). y referir a control puerperal al centro de atencidn segun
red, o mas cercano a su domicilio. En caso de morbilidad se acompafara de la hoja de retorno.

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

10. Si la 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 y retornada al centro de atencion
segun Red o conveniencia geografica.
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

El personal de salud debera promover métodos de planificacién 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 planificacidn iniciado, para facilitar la
continuidad en el centro de atencidn periférico.

El personal de salud debera brindar informacion y orientacion acerca del proceso de afiliacion del recién nacido con
nombre completo, segun lo establece la ley LEPINA. La cartilla infantil deberd tener consignado el Cédigo 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 planificacién 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 debera buscar signos y sintomas de depresidn posparto y en caso de ser necesario interconsultar
a salud mental.

Controles subsecuentes

El personal médico 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

30y 60 dias. Ambas atenciones deberan brindarse en la consulta externa de los centros de atencidn, 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.

2.

3.

Revisar que el CMP contenga la informacidn siguiente: lugar de atencidn del parto, via del parto, edad gestacional del
recién nacido, complicaciones, resultado de exdmenes y tratamientos recibidos, entre otros.

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

@ 0 o0 T oW

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.

b.  Verificar si hay palidez en conjuntivas y palmas.

c.  Evaluar el estado de las mamas y pezones.

d. Palpar el Gtero y evaluar su involucion.
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e. Revisar lavulvay el periné, las caracteristicas de los loquios, presencia de edema o secreciones anormales.
f.  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 puérperay del recién nacido.

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

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

7. En el control puerperal tardio debera verificar si la usuaria presenté factor(es) de riesgo que determiné Alto Riesgo
Reproductivo asociado enfermedad crdnicas no transmisible u otra patologia diagnosticada previo o durante el
embarazo, de ser asi, se le indicard un perfil de exdmenes de acuerdo a cada diagndstico y deberd ser referida a la
consulta con médico especialista y/o sub especialista seglin pertinencia y estratificacion de riesgo, establecido en la
Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS.

8. Debera tomar la citologia a partir de los 4 meses postparto, si no esta vigente.

9. Debera brindar consejeria sobre los Métodos de Planificacién Familiar, segtin 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 debera 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. Sedebera 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 o mas).

3. A toda paciente que asista a consulta de inscripcidn o subsecuente deberd realizarsele una entrevista pre y post-
consulta, informandole acerca de los métodos de planificacién familiar disponibles segun portafolio de servicios y
disponibilidad en la Red.

4. Todo usuario que solicite inscripcion en cualquier método de Planificacidn Familiar serd visto por médico general, de
familia o ginecdlogo.

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

6. A toda usuaria de cualquiera de los métodos temporales de Planificacién Familiar, que exprese su deseo de
embarazarse se le deberd indicar 4cido fdlico (segin recomendaciones de OMS) y brindarle la asesoria
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preconcepcional. Ademas, a pacientes que consultan por cualquier causa ginecoldgica y que se encuentran en edad

reproductiva (15 a 49 afios) también se le deberd indicar 4cido félico.

Normas especificas por cada método

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.

El primer control subsecuente y los siguientes controles se brindardn de acuerdo a cada método segun se describe

en el cuadro siguiente:

Tabla 2. Plan de cuidado segtin el método de planificacion familiar

Método Primer subsecuente Subsecuentes
= Anticonceptivos combinados orales (ACO) 4 3 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
= Esterilizacién femenina de intervalo por 1 semana No aplica

videolaparoscopia
= Esterilizaciéon femenina de intervalo por MINILAP 1 semana 6 semanas
= Vasectomia 1 semana 3 meses
= Anticoncepcién de Emergencia Referir a consulta de No aplica
planificacién familiar

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

3.

En caso de continuacion de un método hormonal, se puede retrasar o adelantar el dia establecido para la siguiente

dosis sin necesitar método de barrera suplementario, segtn lo descrito en la siguiente tabla:

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

Método Dias

Anticonceptivos combinados orales (ACO)

2 dias antes o después

Inyectable mensual

7 dias antes o después

Inyectable trimestral

2 semanas antes o después

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.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

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 Atencidn de referencia, debiendo actualizar o elaborar tarjeta
activa.

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.

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.

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 planificacién familiar permanecerdn en farmacia y seran entregados segtn necesidad
de cada Centro de Atencidn, 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 Planificacién Familiar se realizaran en la Hoja de inscripcion de planificacion familiar (Anexo 10)
y los controles subsecuentes en la Hoja de consulta subsecuente de planificacion 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 deberd enviarlos a la Coordinacion
Institucional de Ginecologia y Obstetricia y a la Seccidn de Atencién Primaria en Salud al final de cada mes.

El personal de enfermeria encargada del drea 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 realizard el conteo de usuarias activas,
a través del tarjetero de Planificacion Familiar, cada seis meses.

Para calcular los usuarios activos que utilizan condones se debera contabilizar el nimero de condones entregados y
dividirlo entre 20. Dicho célculo 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 afios
de usuaria activa.

Las usuarias de Implantes se pasardn a inactivas hasta que se reporte el retiro de este o tenga tres a cinco afios 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 afios.

En usuarias con histerectomia sin esterilizacidn previa se registrara como usuaria activa hasta los 50 afios.
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Uso y manejo de la tarjeta del usuario de planificaciéon familiar

A toda mujer que se esterilice, o se le realice histerectomia (sin esterilizacidn 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 dias a las
histerectomias, en el centro de atencién en donde se realizd el procedimiento quirlrgico o segun portafolio de
servicios y capacidad instalada de la Red.

A todo hombre que se le practique vasectomia, se le elaborara 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 afios 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 afios de permanecer inactivas deberan descartarse, exceptuando las tarjetas de las
usuarias con métodos: DIU e implante, que se descartaran segun la duracion del método.

A las derechohabientes que se les indique métodos de planificacidn 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

Al inicio 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 nimero correlativo en la fecha de préxima consulta (no importando el método utilizado).

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

Tarjetero inactivo

Contendrd las tarjetas en orden correlativo por nimero de afiliacién 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 afios. 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.

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.
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13.

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.
b. Las tarjetas de usuarias esterilizadas, que se encuentren en el rango de edad de 15 a 49 afios.
c. Lastarjetas 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,

15.

16.

17.

18.

En las fechas 30 de junio y 31 de diciembre de cada afio se identificardn las tarjetas de usuarias esterilizadas, que se
encuentren en el rango de edad de 15 a 49 aiios.

Tarjetero inactivo

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 método, haciendo previamente un recuento de usuarias inactivas por método
anticonceptivo, lo cual serd la fuente de datos para el célculo de la tasa de abandono.

Mensualmente la encargada del Subprograma establecera coordinaciéon con algin 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 las causas de abandono e
incentivarlas a su continuidad.

Depuracidn de tarjetas

En las fechas 30 de junio y 31 de diciembre de cada afio se identificardn las tarjetas de usuarias esterilizadas mayores
50 afios y usuarios vasectomizados mayores de 70 afios para ser depuradas.

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 planificacion 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 Atencidn.

Tabla 4. Letras a utilizar en la tarjeta de planificacion 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
/ (Letra C con una pleca trazada al centro con lapicero) si se realizé la consulta médica.

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

21:( Una Cy 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. Después de transcurrida la fecha, si la “C” permanece abierta (con |apiz), significa que la cita programada para el
control médico semestral no fue cumplida por la usuaria; y si la “E” permanece abierta significa que la usuaria no se
presentd a reabastecimiento de anticonceptivos o a conocer el resultado de la citologia.

Consideraciones:
21. Lla 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 segln de la Red para completar evaluacion.

En las Unidades Médicas realizaran la evaluacién inicial por médico ginecdlogo y si cumple los 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 planificacién 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 debera ser enviada inicialmente a consulta Preconcepcional
en donde se valorard la referencia a Infertilidad

5. Indicar espermograma y anexar copia del resultado en la referencia a consulta de Infertilidad en Hospital Materno
Infantil 10 de Mayo.

Criterios para recanalizacidn tubdrica

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 socioecondmico realizado por trabajo social de Unidad Médica u Hospital.
Casos especiales

1. Mujeres de 35 afos 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 afios sin factores de riesgo y 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 metabdlico generado por la menopausia tiene serias repercusiones
en el area neuroendocrina, cardiovascular y 6sea lo que incrementa considerablemente el riesgo de morbimortalidad por
enfermedades crénico-degenerativas a mediano y largo plazo.

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

Poblacidn blanco

El componente ofrece cuidados de salud a la poblacidn femenina entre las edades de 45 a 65 afos, 0 menores de 45 afios
con sintomatologia de climaterio o 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 segtn plazo

Alteraciones neurovegetativas Alteraciones psicolégicas
» 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 Neuroldgicas

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

Generalidades para la atencidn a la mujer en el climaterio

1. Se brindard la orientacién e informacidn acerca de las medidas preventivas, a fin de evitar complicaciones de salud a
corto, mediano y largo plazo, asociadas al periodo peri-menopausica.

2. Todausuaria de 45 a 65 afios 0 menores de 45 afios con sintomatologia de climaterio sera inscrita en este componente
por médico general, de familia o ginecdlogo en todos los centros de atencidn del ISSS y se le indicaran los examenes
pertinentes.

A
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10.

11.

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

a. Examenes de laboratorio y gabinete: hemograma, examen general de orina, colesterol (HDLy 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 afios), los ginecoélogos podran indicar los siguientes exdmenes: 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 médico 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. Sitodo es normal, los controles podran brindarse cada afio.

El médico tratante deberd referir a la usuaria al nutricionista en casos de obesidad, bajo peso o desnutricidn; indice
de masa corporal 2 30 o < 19 para la orientacion y seguimiento respectivo.

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

Pacientes con alteraciones mamogrificas y lesiones preinvasivas segln resultado de citologia seran referidas al
Ginecodlogo 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 atencién 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 serd evaluada por el medico ginecdlogo 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 45 y 55 afios de
edad.

En usuarias con menopausia quirurgica se indicard Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) hasta que la
sintomatologia ceda.

La terapia seleccionada debera ser continua, sin dejar periodos de descanso, dado que fisioldgicamente la
necesidad de estrégenos es permanente.




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

5. Eltiempo de uso de laterapia de reemplazo hormonal (TRH) también sera determinado por el criterio médico.
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 médico tratante al iniciar terapia de reemplazo hormonal debera tomar en cuenta las siguientes contraindicaciones:

Absolutas:
a. Poroposicién de la usuaria.

b. Embarazo (o sospecha de este).

c.  Mujeres asintomaticas.

d. Enfermedad trombo embodlica activa.

e. Enfermedad coronaria.

f.  Antecedentes de accidente cerebro vascular.

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

Enfermedad hepdtica activa o cronica.

j.  Porfiria 0 melanomas.

Relativas:
a. Presencia de miomas uterinos, hiperplasia endometrial, endometriosis y adenomiosis.

b. Obesidad.

c.  Tabaquismo.

d.  Convulsiones o migraia.

e. Enfermedad de la vesicula biliar.

f.  Hipertension arterial no controlada.
g. Diabetes mellitus no controlada.

h.  Otosclerosis.

Antecedente familiar de cancer de mama.
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Tratamiento
Terapia oral o vaginal: segln lineamientos de manejo de ginecologia.
Si se presentan alguna reaccién adversa de la terapia de remplazo hormonal, deberd hacerse una evaluacidn 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) operacionalmente define Osteoporosis como una Densidad mineral 6sea (DMO)
(T score) que esta a - 2.5 desviaciones estandar por debajo del valor medio en adultos jévenes tomado a nivel de columna
lumbar o cadera.

Para evaluar osteoporosis se utilizara 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 deberd de ser en base a los lineamientos expuestos en la Guia de Prevencidn y Tratamiento
de Osteoporosis en el ISSS vigente.

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

1. Hay que asegurar que se alcance el nivel éptimo de masa dsea 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. Lapractica regular de ejercicio.

2. Para mantener la masa 6sea se requiere de:
a. Dietay ejercicio.
b.  Eliminar factores téxicos como el alcohol y el tabaco.

o

Evitar el consumo excesivo de café, proteinas de origen animal y sal.

d. Limitar uso de medicamentos que afecten la biodisponibilidad o 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 afios y que en las mujeres se presenta de forma acelerada después de la menopausia. Para este fin, es necesario:
a. Mantener la masa dsea.
b. Terapia de reemplazo hormonal cuando esté indicada.

c. Otras medidas farmacoldgicas.

Calcio

1.  El médico tratante deberd administrar calcio a mujeres con riesgo incrementado de fractura:
a. Mujeres mayores de 65 afios.
b. Mujeres menores de 65 afios con antecedentes de osteopenia y/o deficiencia probada de calcio y vitamina D.
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El Calcio y la Vitamina D han mostrado que aumentan la DMO en 2-10% y reducen la incidencia de fractura en 35-
50%.

El beneficio del calcio en la DMO es mas evidente en mujeres con 5 6 mas afios después de la menopausia.

Debe tomarse en cuenta el consumo de calcio de fuentes naturales, algunos lacteos comunes tienen
aproximadamente 300 mg por porcidn: 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.

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

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

Vitamina D

El médico tratante debera detectar factores de riesgo para deficiencia de vitamina D, los cuales incluyen:
d. 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 absorcidn.

El médico tratante debe considerar los factores que predisponen a una intoxicacién con vitamina D: Alta ingesta de
calcio, hipercalcemia, hipercalciuria idiopdtica, sarcoidosis, sobreproduccion de metabolitos de la vitamina D,
hipersensibilidad a la vitamina D.

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

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

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

Suplemento farmacolégico: 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.
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Evaluacion del riesgo de fractura osteopordtica y herramienta FRAX

El medico ginecdlogo utilizara la herramienta FRAX para evaluar el riesgo de fractura osteopordtica.

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 osteoporética mayor (columna vertebral, antebrazo, cadera u hombro).

La fuerza dsea esta determinada por la Densidad y la calidad del hueso. La Densitometria dsea 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.

Diagndstico

1.  Evaluarelriesgo 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 Osteoporética 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 diagndsticas 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. Eltrdmite 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 indicacion de terapia farmacoldgica, en el primer, segundo y
tercer nivel de atencion

Terapia

Recomendaciones

Farmacoldgica

Alto 220% Se recomienda Terapia farmacoldgica especifica*

DXA con Osteopenia o Normal: Cambios en el estilo de vida, calcio y

Intermedio 10-19% Individualizar manejo o .

Vitamina D. Control con DXA en 1 afio.

Individuos con bajo riesgo de fractura son apropiadamente manejados con
Bajo <10% No recomendada cambios en el estilo de vida y estrategias de prevencion. Deben ser

reevaluados periddicamente (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 segln evaluacion individualizada.
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Seguimiento segun 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 afios: referir a Ginecologia
b. Mujer mayor de 65 referir a Medicina Interna

3.  Medicina Interna o Ginecologia debera completar la evaluacién en los pacientes con diagndstico confirmado de

Osteoporosis para descartas causas secundarias, para lo cual enviara los siguientes exdmenes:

Hemograma
Calcio sérico

Fosfatasa alcalina
AlbUmina sérica

Depuracidn de Creatinina y Calcio en orina de 24 horas

- o o0 OT

Examen General de Orina

4.  Silosresultados son normales y no se tiene otro indicio de causa secundaria el Médico Internista o Ginecélogo iniciara
tratamiento farmacoldgico.

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 depuracidn de creatinina.

3. Sise sospecha otras causas secundarias de Osteoporosis.

Tratamiento

El tratamiento se evaluard 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 absorcidn el paciente debe ser instruido en:

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

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

38 g




c.
d.

No masticar la tableta, deglutirla entera con el estémago vacio.
El paciente 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. Embarazo y lactancia

Relativas:

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

b. Anormalidades del es6fago y otros factores que retrasen el vaciamiento gastrico (estrechez o acalasia).

c. Incapacidad para permanecer de pie o 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 nduseas.

c. Incidencia rara: rash cutaneo

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

5. Alertas.

Q. Osteonecrosis de mandibula.

. Dolor 6seo, articular y muscular severo.

C. Enfermedad transitoria similar a Influenza.

d. Mayor supresion del recambio dseo con terapia de bifosfonatos a largo plazo, resultando en un sistema 6seo mas
fragil. Se han reportado casos individuales y series de casos de pacientes con fracturas subtrocantéricas de fémur
en pacientes recibiendo bifosfonatos.

€. Recientemente estd en revision la asociacion de Bifosfonatos y Cancer de esdfago (Se recomienda precaucion)

Seguimiento de pacientes en tratamiento por osteoporosis

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

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

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

Endocrinologia.
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4.  Posterior a 4 afios de tratamiento con Alendronato se suspendera su uso, independientemente del resultado de la
DXA y se requerird evaluacién por Endocrinologia para establecer manejo a seguir.

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 ginecologico

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 ginecoldgico 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 ginecoldgico los siguientes:

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

Cancer Cérvico — uterino

1. El personal de salud debera realizar acciones de prevencidn primaria: consejeria sobre la prevencién del cédncer
cérvico uterino, promover la vacunacion contra el virus del papiloma humano, deteccidon 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:
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Tabla 7. Descripcion de evaluacidn de cancer cérvicouterino

Actividades Intervenciones

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

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

Co-test ® De los 30 afios hasta los 65 afios 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 citologias previas
negativas a Lesion Escamosa Intraepitelial (LEI) o 10 afios sin
presencia de LEI.

Fuente propia, elaborada por la Seccién de APS y Coordinacidn Institucional de Ginecologia abril 2020.

Tabla 8. Tamizaje en grupos especiales

Actividades Intervenciones

Mujeres con histerectomia previa: ® En pacientes con histerectomia total, si la indicacién no fue por

Lesién Escamosa Intraepitelial LEI, se suspende la toma de citologia

® Sila histerectomia total fue realizada por la presencia de Lesion
Escamosa Intraepitelial LEI, se debera continuar el tamizaje con
citologia cada dos afios durante 20 afios.

® Histerectomia sin la extirpacién del cuello uterino (subtotal), deben
continuar con las pruebas de deteccidon como indica la presente
normativa.

Mujeres con antecedente de lesiones de alto e Tamizaje durante 20 afios.
grado

Mujeres inmunodeprimidas: e (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/pL o no tratamiento antirretroviral.
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Cuando referir

Citologia positiva, refiera a colposcopia:

Lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado.

Lesidn escamosa intraepitelial de alto grado.

Células escamosas atipicas de significado no determinado (ASC-US).
Células escamosas atipicas donde no se puede excluir lesién de alto
grado (ASC-H).

Células glandulares atipicas (AGUS).

Sospecha clinica de malignidad.

Carcinoma de células escamosas.

Adenocarcinoma.

Pacientes embarazadas con alguno de los diagndsticos anteriores
también deberdn ser referidas a Colposcopia. Quedara a criterio de
colposcopista si le realiza biopsia o no.

Tamizaje con co-test:

Conducta de acuerdo con el resultado:

a. Ambos estudios negativos: control cada 3 afios.

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.
Ambos estudios positivos referir a colposcopia.

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

3. Enla mujer con VIH, tomar citologia dentro del primer afio posterior al diagndstico y luego realizarla anualmente. Si
se dispone del Co-test realizarlo a partir de los 30 afios, si CD4 > 200 cl/uL o en tratamiento antirretroviral activo se
realizara cada 3 afios y anual si CD4 < 200 cl/uL o no tratamiento antirretroviral.

4. En pacientes inmunosuprimidas (ejemplo: tratamiento crénico 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 afio.

5. En pacientes embarazadas que no tienen citologia vigente (2 afios), se debera realizar el tamizaje, entre la inscripcion

y las 24 semanas de embarazo.

6. En pacientes post parto, se debera realizar citologia en el control puerperal tardio, en caso de no tener citologia

vigente (2 afios).




Tabla 9. Conducta a seguir segun resultado del PAP

Resultado del PAP (segtin sistema BETHESDA) Manejo

Insatisfactoria para evaluacién por calidad de la muestra.

Repetir PAP inmediatamente

Satisfactoria para evaluacion/ negativa para lesion intraepitelial
o malignidad con cambios asociados a inflamacidn severa.

Dar tratamiento segun el caso y
repetir el PAP en un afio. Si nuevo PAP
es negativo, continuar tamizaje segln
normativa.

Satisfactoria para evaluacion/ negativa para lesion intraepitelial
o malignidad con presencia de microorganismos.

Brindar tratamiento especifico y
repetir PAP segin normativa.

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).

Carcinoma de células escamosas in situ.

Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares atipicas (AGC).

Adenocarcinoma in situ.

Adenocarcinoma.

NIVA

Referir a Colposcopia

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

NOTA: El hecho de indicar una citologia cada 2 o 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 ginecoldgica anual de rutina.

Cancer de Ovario

1.
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Tabla 10. Descripcion de la evaluacion del cancer de ovario

Actividades Intervenciones

Identifique factores de riesgo Investigue:

Envejecimiento (Mujeres mayores de 40 afios).

Obesidad (IMC>30).

Nuliparidad.

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

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

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

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

Uso de tratamientos de fertilidad.

Sindrome de hamartoma tumoral PTEN.

Sindrome Peutz-Jeghers.

Poliposis asociada con MUTYH.

Habito de fumar.

Consumo de alcohol.

Signos y sintomas a tomar en cuenta para

Distension abdominal progresiva.

iniciar estudio * Sensacion repetida y persistente de plenitud con la comida,
incluso con pequefias cantidades.
® Molestias pélvicas y/o abdominales que persisten y no tienen una
explicacion ldgica.
® Molestias al orinar y/o hacer deposicion que persisten y no se
explican por otras causas.
¢ Sangrado vaginal anormal.
Estudios de gabinete * Ante la sospecha de tumor ovarico indicar Ultrasonido

ginecoldgico.

Cuando referir

Referir

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

Fuente propia, elaborada por la Seccién 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 médico si tienen cualquier sangrado,
secrecion o manchado vaginal.

No existen pruebas de tamizaje para la identificacidn del cancer del cuerpo uterino, sin embargo, deben identificarse los
factores de riesgo principalmente relacionados al estimulo estrégenico y determinar las pacientes que ameritan estudio
histoldgico.

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

e Infertilidad

e Anovulacién crénica

o Diabetes

e Obesidad IMC> 30

e  Mujeres con hipertension arterial

e Terapia con estrégenos solos

e Sangrado irregular abundante de reciente aparicion

e Sangrado postmenopausico

e  Historia Familiar CA colon y endometrio

e Terapia con tamoxifeno

e Sin mejoria de HUA después de 3 meses de terapia médica

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 y
referir al ginecdlogo.

Cancer de Vagina

El cdncer 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:

e Citologia anormal tras una histerectomia

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

e Presencia de lesion vaginal palpable o visible a simple vista

e CIN en mujer inmunodeprimida

e lLeucorrea o sangrado vaginal de causa inexplicable

e  Previa a una histerectomia por persistencia de CIN
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Cancer de Vulva

El médico tratante que identifique a pacientes con signos y sintomas de cancer de vulva debera referir para evaluacién y
valorar realizacidn de biopsia.
Signos y sintomas de riesgo:

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

En el examen fisico se debe buscar:

e Zonas de color rosa, rojo, blanco o descoloridas.

e  Parches escamosos o similares a las verrugas.

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

e Engrosamiento de la piel.

e Cambios en la apariencia de un lunar en la vulva (que puede hacerse mas grande o cambiar de color o forma).
e Un bulto o masa en la vulva que no desaparece.

Cancer de Mama

Atoda usuaria a partir de los 40 afios se le deberd 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 ginecdlogo, no limitando la entrega de las érdenes, a éstos.

1. Promover el autoexamen de mamas una vez por mes.

2. Atoda derechohabiente (paciente) se le entregard 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.

3. La paciente acudird a su cita médica y entregara al médico, copia de la hoja de respuesta, la cual serd anexada a su
expediente. Ella conservard la hoja de respuesta original y las placas, para comparacion radioldgica cuando le repitan
el examen.

4. Al cumplir 45 afios se le debe orientar para ser inscritas en el componente de Climaterio y Menopausia.

5. Seindicara a toda paciente antes de iniciar terapia de reemplazo hormonal. En pacientes menores de 40 afios con falla
ovarica temprana, a quien se le indicard terapia de reemplazo hormonal, deberé contar con mamografia diagndstica
previa.

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

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

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.
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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 aiios: cada dos afios, si el resultado fuera normal.

A toda mujer entre los 50 y 69 afios: cada afio.

A partir de 70 afios: cada afio, seguin la condicion médica y expectativa de vida de la mujer.

No se incluird a pacientes que estdn lactando.

No se incluird a pacientes que presenten masas, en estos casos se enviard para mamografia diagndstica indicada por
ginecdlogo.

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 pezon, secrecidn no lactea, amarillenta, de aspecto purulento.

Presencia de cambios en la piel del pezén 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 diagndstico de cancer mamario por medio de otra prueba diagndstica 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

Autoexamen de las mamas

Alternativas de deteccion Edad recomendada Frecuencia
Mujeres en edad reproductiva y

.. Mensual
postmenopausicas

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

Mamografia de tamizaje

Mujeres asintomaticas entre 40 y
49 afios.
Mujeres asintomaticas entre 50 y
69 afios

Cada dos afios

Anual

Fuente: Tomado de la Norma de Atencidn Integral a la Mujer 2013 y actualizada en enero 2021.
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Conducta segun resultado

a. Si el resultado es negativo, el médico debera dar las recomendaciones correspondientes para que la paciente se
continte realizando su autoevaluacion de mamas cada mes y su chequeo ginecoldgico cada afio. Le dara el altay le
recomendara que solicite un nuevo estudio al pasar uno o dos afios de éste, segin edad.

b. Sielradidlogo ha recomendado ultrasonografia para complementar el estudio, el médico la indicara.

c. Silarespuesta de mamografia tiene hallazgos positivos o sospechosos, la paciente sera referida directamente por el
radidlogo al Hospital Materno Infantil Primero de Mayo u otro hospital que cuente con ginecélogo, para ser vista por
ginecdlogo o referida a oncdlogo, de forma inmediata o en un lapso no mayor de una semana o a la brevedad posible,
segln el caso amerite.

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

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

El resultado del estudio de mamografia debe reportarse de acuerdo con la clasificacién de BIRADS (Breast

Imaging Reporting And Data System):

e  BIRADS 0: se requiere estudio complementario (usualmente USG)

o  BIRADS 1: Negativo.

o  BIRADS 2: Hallazgos benignos.

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

e  BIRADS 5: Hallazgo maligno. Es indispensable estudio histoldgico.

o  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. EIl 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.

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

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de Autoexamen de seno:

estas tres direcciones ' Inspeccion manual
FADAM. (de pie)




VIII. Responsabilidades obligaciones y funciones para la atencion 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 |a especialidad, a través de la programacion,
asignacion, distribucion y definicion de las funcior """ cumplir todo lo relacionado a la atencion integral
en salud a la Mujer.

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

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

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

e. Coordinar propuestas de proyectos de mejoray calidad, evaluando la atencion otorgada de las derechohabientes.

f.  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 ejercicio en curso de Vida Mujer.

g. Supervisién 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 y 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 y revisar, el informe estadistico y epidemiolégico, basado en los censos y reportes de produccidn, a fin de

contar y proporcionar informacion sobre los resultados del drea y que faciliten la toma de decisiones.

d.  Revisar aleatoriamente casos clinicos, para verificar la aplicacién correcta de criterios, diagndsticos 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 area.
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f.  Participar en la elaboracién de propuestas de normasy 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 comunicacién 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.

Seccion 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 Muijer.

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

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

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

Funciones

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

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

c.  Control, seguimiento y evaluacion de los indicadores trazadores en curso de vida mujer.
d. Asistir a reuniones periddicas con coordinador institucional de ginecologia y coordinadores de red.

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

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

g.  Evaluar trimestral, semestral y anualmente el desarrollo del programa con el coordinador institucional y el equipo
multidisciplinario o cuando lo considere conveniente.
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h.  Establecer la deteccidn de necesidades relacionadas a la gestion del conocimiento y desarrollo del talento humano
en el curso de vida a la mujer

i.  Dar a conocer los resultados de las actividades del curso de vida mujer ya sea periddicamente o atendiendo
requerimientos de otras dependencias, a fin de que sirvan como insumo para la generacién de reportes y andlisis
respectivos.

Director del Centro de Atencion Cabeza de Red

El director de cada centro de atencidn sera responsable directo de:
a. Labuena administracion del programa: conduccion, organizacion, ejecucion y control.

b.  Buen funcionamiento y asegurar la integralidad de la aplicacién del curso de vida Mujer en la prestacion de los
servicios de su Centro de Atencion (C.E. / C.C. / U.M., Hospital).

c.  Velara por el cumplimiento de las Politicas Institucionales y necesidades de los derechohabientes, asi como de las

normas, guias y estandares de calidad establecidas.

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

e.  Solicitar apoyo cuando lo crea conveniente a la Seccidn de Atencidn Primaria en Salud (APS- Curso de Vida Mujer),
coordinacion Institucional de Ginecoobstetricia, u otras dependencias de la Subdireccion de Salud cuando asi sean
requeridas.

f.  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.

g.  Solicitar informe periddico sobre los resultados de las actividades de la atencidn integral en salud a la mujer,
realizadas en el Centro de atencion.

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

i.  Revisary autorizar el plan de trabajo correspondiente a la atencion integral en salud a la mujer.
j- Asegurar el equipamiento, articulos e insumos necesarios para la atencién integral en salud a la mujer.

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

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

m. El adecuado cumplimiento de las normas establecidas en el presente documento, por todo el personal involucrado.
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n.  Evaluar trimestral, semestral y anualmente el desarrollo del programa con el equipo multidisciplinario o cuando lo
considere conveniente.

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

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

b.  Distribuir sus horas contratadas de |a siguiente manera: Funciones gerenciales: 50%, funciones asistenciales: 25%,
realizacién de procedimientos: 25%.

c.  Serel nexo entre el nivel central, la Coordinacién Nacional de Ginecologia y la Direccion local y la Red de servicios.
d.  Serresponsable de velar por el cumplimiento de las normas, en coordinacion con la Direccién de cada Centro.

e.  Evaluar periddicamente el cumplimiento de las normas vigentes del programa y proponer cambios para mejorar la
atencion de la derechohabiente.

f.  Realizar reuniones periddicas con el equipo multidisciplinario de su centro de atencion, clinicas comunales y
empresariales para la interpretacidn 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 atenciéon médica en los diferentes componentes
de atencidn 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 evaluacién 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 entregard al director del centro de atencidn para su visto bueno, a la Coordinacion Nacional de
Ginecologia y a la Seccién de Atencidn Primaria de Salud.

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

a.  Inducir al equipo multidisciplinario que participa en el programa de atencidn integral en salud a la mujer parala
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 atencidn,
antes de remitirlos, segln lo estipulado en el numeral 10 de las Normas Especificas por cada método, del Sub
Programa de Planificacién 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 médicos 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 Tecndlogos Materno-infantiles asignadas en los centros de atencion de la Red
para la Deteccién Precoz de Cancer de Cérvix.

h.  Realizar la induccidn del programa a todo personal o profesional de nuevo ingreso en la red.
i.  Autorizar referencias de las densitometrias axiales (o ante su ausencia, su designado).

j.  Evaluar la pertinencia de las interconsulta, referencia o retorno en la Red segln lo establecido en los documentos
técnicos relacionados para tal fin.

k.  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.
m. Integracion a diferentes comités de apoyo a la direccion local (segun horas contratadas).
n. Elaborar resumen de expedientes que son solicitados por otras instituciones.

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

p. Homologacién de incapacidades de médico privado.

Médico tratante

El médico tratante debera:

a.  Conocery cumplir las normas vigentes.
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Utilizar y llenar correcta y completamente la papeleria disefiada para cada drea de atencion y segun el tipo de
atencion brindada.

Brindar educacion para la salud sobre todos los componentes del Programa de Atencidn Integral en Salud a través
del Curso de Vida Mujer y sobre la importancia de la inscripcién 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 Atencidn 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 educacidn, sobre estilos de vida saludable, lactancia materna, salud mental y
sexualidad; y en casos que amerite manejo médico mas especializado cuando aumente el riesgo.

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

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

Tecnélogo Materno Infantil

Tecndlogo Materno Infantil del Programa de Atencidn Integral en Salud a través del Curso de Vida Mujer debera:

a.

Realizar actividades relacionadas al programa materno, la prevencidn del cdncer de cérvix y de mama, que incluyen:

i. Educacidn sobre control prenatal.
ii. Toma de citologia cérvico vaginal.
iii. Indicacién 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 mamay de
cérvix a las pacientes, recalcando la necesidad e importancia de la mamografia de tamizaje y la citologia como
pruebas de tamizaje.

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

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

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 Atencidn Primaria en Salud.

Desarrollar planes anuales de trabajo, presentados y avalados por la coordinacion del Programa de la Mujer a nivel
local y por la Direccidn local.
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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 los controles,
signos y sintomas de alarma.

b.  Brindar consejeria en la postconsulta sobre todos los componentes del programay 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 ala usuaria registrando edad y signos vitales: tensidn arterial (la que tendrd 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.

g.  Verificar existencia de reportes de exdmenes 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 comunicacién 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 que solicite planificar por primera vez y brindar consejeria post consulta a
toda paciente de atencién materna, planificacion familiar, climaterio y prevencion de cancer ginecoldgico, asi como
de la importancia de la inscripcion precoz del recién nacido; anotandola en forma concisa y 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 céncer 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 planificacién familiar, de acuerdo con lo estipulado en las consideraciones
generales para el manejo del tarjetero.
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i.  Llenar los diferentes tabuladores diarios, de acuerdo con la atencién prestada.

j.-  Elaborar informe mensual, de acuerdo con cada area de atencidn.

k. Solicitar a farmacia o almacén la cantidad proyectada de anticonceptivos que se utilizara cada semana.
l.  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 coordinacién con farmacia.

Nutricionista

Nutricionista debera:

a.  Brindar atencidn 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 generd la referencia. Dicha consulta podra brindarse en el mismo
centro de referencia o en otro de la red.

b. Realizar evaluacion nutricional de acuerdo con peso y talla (IMC). Tomar en cuenta recuento de alimentos en 24 horas
y frecuencia de consumo de alimentos, lo cual permite indagar sobre practicas y costumbres alimentarias de las
pacientes.

c. Enlas 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 deberd escribir el reporte nutricional en el expediente clinico y se le dara seguimiento.

d.  Brindar consejeria sobre lactancia materna e inscripcion precoz del nifio al Programa Infantil.

e.  Analizar los resultados de éxamenes de laboratorio indicados.

f.  Revisar y orientar sobre la ingesta de micronutrientes indicados.

g. Recomendar, de ser necesario, micronutrientes, mezcla nutritiva o soporte nutricional, con autorizacidén del médico.
h.  Calcular el valor caldrico total (incluyendo mezcla nutritiva) de la dieta recomendada.

i.  Prescribir plan nutricional y proporcionar consejeria, segun condicion o patologia.

j.  Colaborar para el buen funcionamiento del programa cuando le sea solicitado.

k. Apoyar en actividades educativas segln necesidad.

Trabajador Social

Trabajador social debera:

a. Organizar diferentes clubes o grupos educativos de acuerdo con cada atencion.
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Entrevistar a toda embarazada en la post-consulta de inscripcidn y en la semana 36 de gestacion o pendultimo
control, orientandola sobre los siguientes aspectos: lactancia materna, planificacion familiar.

Dar orientacion a donante de sangre, si es cesdrea.
Papeleria que necesitara llevar para su ingreso hospitalario:
i.DUI original
ii.En caso de atencién de parto fotocopia de DUI de ambos padres
iii.Carné de Minoridad (para adolescentes beneficiarias de pareja cotizante)
iv.Hoja de evolucién y referencia
v.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”, segln sea el caso, También entregara el folleto titulado “CUIDADOS
GENERALES DEL RECIEN NACIDO Y ALIMENTACION DEL NINO HASTA EL ANO DE EDAD”, recordar promover la
inscripcion temprana del nifio.

Enfatizar la importancia del control puerperal (temprano y tardio) en el centro de atencién que le corresponde.
Coordinar a nivel local, con equipo multidisciplinario, inscripciones en las diferentes areas de atencion.

Realizar visita domiciliar dirigida segun el riesgo identificado por el médico tratante.

Coordinar citas para pacientes con resultado anormal de examenes.

Dar seguimiento a embarazadas faltistas a control de exdmenes y consulta médica.

Dar seguimiento de faltistas a planificacion familiar.

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

Realizar tramite de homologacion de Incapacidades, en Unidades Médicas.

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

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

Realizar estudio socioeconédmico completo cuando se solicite recanalizacidn tubaria y en caso de pacientes
infértiles, el cual se realiza en Unidades Médicas.

Colaborar con actividades de investigacidn, cuando asi le sea solicitado.

En caso 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.

Atencion de grupos de pacientes:

i. Preconcepcional.
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ii. Alto riesgo reproductivo.
iii. Embarazadas.

iv. Lactancia.

v. Climaterio/Menopausia.
vi. Cancer ginecoldgico.

vii. Violencia segun el caso.

Educador en Salud

Educador en Salud debera:

Realizar actividades educativas y promocionales a nivel intramural y extramural de las diferentes areas de atencién del
Programa Curso de Vida Mujer en coordinacién con médico encargado, enfermera, trabajadora social o cualquier otro
miembro del equipo multidisciplinario, aplicando la tematica de educacidn para la salud.

Unidad Médica:

El médico tratante debera:

a. Realizard campaiias dirigidas para identificacion de riesgo.

b.  Envisitas a empresas fortalecera: la busqueda de cumplimiento del programa de atencidn a la mujer: deteccién de
mujeres con riesgo (pre-concepcional, planificacion familiar, cancer ginecoldgico, 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.  Priorizard pacientes segun riesgo.

e.  Priorizard acciones en empresas y consulta externa donde exista poblacion femenina en edad de 20-59 afios.
f.  Registrard informacién en hoja pre-diagndstico a partir de criterios definidos.

g. Realizard referencia dirigida segiin 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 campafias dirigidas para Identificacion de riesgo.
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j- Envisitas 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
ginecoldgico, embarazo de riesgo, casos de infertilidad, riesgo reproductivo, climaterio-menopausia, violencia).

k.  Registrara en formato Excel mujeres de 20-59 afios 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
poblaciéon femenina en edad de 20-59 afios.

n.  Registrard informacién en hoja prediagndstico a partir de criterios definidos.

0. Realizard referencia dirigida segiin normativa y criterios establecidos.

Equipo de Salud Mental

El equipo de salud mental debera:

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

d. Capacitar periddicamente en la atencion del parto psicoprofilactico.




IX. Indicadores atencion integral en salud

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

Mujeres inscritas ) . o y Mensual,
en atencién NUmero de mujeres |nscr.|’ros Ien atencion trimestral,
preconcepcional preconcepciona w00 | semestraly %
Total de mujeres en edad fértil que reciben anual
atencién en salud
Mujeres inscritas ] ) o Mensual,
en alfo riesgo NUmero Qe mujeres IdnSC;'.ITOS en alfo trimestral,
reproductivo resgo reproductivo X100 semestral y *
Total de mujeres en edad fértil que reciben anual
atencién en salud
Mujeres en control ] . . Mensual,
subsecuente de NUmero de mujeres en confrol sgbseT:uenTe de atencion trimestral,
atencion preconcepciona X100 semestral y *
preconcepcional Total de mujeres inscritas en atencién anual
preconcepcional
Mujeres en control ] . Mensual,
subsecuente de NUmero ((jde rTfUJe.res en con‘r(rjol s;{bsecuenfe trimestral,
alfo riesgo € afforiesgo reproductivo X100 semestral y *
reproductivo Total de mujeres inscritas en alto riesgo anual
reproductivo
Inscripcién de la ) o Mensual,
embarazada Nurlner]ozde emborc;zod(cjzs gscrl’rfos qn’reT de trimestral,
antes de las 12 @s 1<semands de edad gestaciona X100 semestral y 80 %
semong,s de Total de inscripciones prenatales anual
gestacion en el periodo
Concentracion de i o Mensual,
controles Numero de |tr)15cr|pC|oTnes prelru::’ro,leéj + conftroles trimestral, 5
prenatales subsecuentes en el perodo X100 semestral y
Total de inscripciones prenatales anual
en el periodo
Control puerperal ] ) Mensual,
temprano Numero de controles puerperales realizados trimestral 40%
entre los 7 a 14 dias postparto 100 semestral y
anual

Total de partos institucionales atendidos
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Control puerperal Mensual,
tardio NUmero de controles puerperales realizados trimestral, 40%
entre los 30 a 60 dias postparto semestral y
e . X100 | gnyal
Total de partos institucionales atendidos
Parfo institucional Mensual,
NUmero de partos atendidos institucionalmente trimestral, 90 %
(cesdreas + vaginales) semestral y
L X100 anual
Total de embarazadas inscritas
Partos atendidos Mensual,
por cesdrea NUmero de cesdreas de primera vez y trimestral, 30%
subsecuentes realizadas semestral y
e X100 | gnyal
Total de partos institucionales
Partos atendidos ] ) Mensual,
por cesdrea de NUmero de cesdareas 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 259
X100
Poblacién femenina derechohabiente en edad fértil anual
15 a 49 anos adscritas al centro de atencién
Atencién integral Mensual,
ala mujer en el NUmero de consultas de inscripcidn + subsecuentes trimestral, 0%
climaterio en el componente de climaterio semestral y
X100
Poblacién de mujeres de 45 a 65 anos anual
Mamografia de ) ) Mensual,
tamizaje en NUmero de mamografias de tamizaje en trimestral,
mujeres de 40 mujeres de 40 a 49 afios oo | semestraly 20%
49 anos Poblacién 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 @ mujeres de 50 a 69 anos X100 semestral y 40 %
67 anos Poblacién 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 anos enfre 20 a 70 anos semestral y
X100 1 Gnyal

Poblacién femenina de 20 a 70 afos
adscrita al centro de atenciéon
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Proporcién de Mensual, 30 %
exdmenes de . . . . frimestral,
toloaias (PAP NUmero total de citologias tomadas por primera iral
cio OQ_'OS ( ) vez en la vida en mujeres entre 30 a 59 anos semestraty
en mujeres entre X100 anual
30 a 59 anos de Total de citologias de primera vez tomadas
primera vez en la
vida
Proporcion de Mensual, 60 %
exdmenes de NUmero total de citologias tomadas en trimestral,
citologias (PAP) mujeres enfre 30 a 59 anos X100 semestral y
en mujeres entre . . . anual
30 G 59 afos Total de citologias tomadas (primera vez
y subsecuentes)
Posifividad de Mensual,
Citologias a Lesion NUmero de citologias que reportan lesién trimestral,
Escamosa escamosa infraepitelial de bajo grado semestral y 80-85 %
o X100
ggrgi;%ifl de Total de citologias positivas (LEI alto grado + LEI anual
I bajo grado + cdncer de cervix)
Posifividad de Mensual,
Citologias a Lesion NUmero de citologias que reportan lesién trimestral,
Escamosa escamosa infraepitelial de alto grado semestral y 10-15%
o X100
l:ﬁf?;gg?' de Total de citologias positivas (LEl alto grado + LEI anual
bajo grado + cdncer de cervix)
Posifividad de Mensual,
Citologias a NUmero de citologias que reportan trimestral,
Cdncer Invasor cancer de cervix X100 semestral y 0-5%
Cérvico Uterino . . " anual
Total de citologias positivas (LEI alto grado + LEI
bajo grado + céncer de cervix)
Mortalidad ] Mensual, 35 por
Materna por NUmero de muertes maternas por trimestrall, 100,000
Causas Directas e causa directa o indirecta semestral y Nacidos
Indirectas X100.000 | g Vivos

Total de nacidos vivos

* Se creara linea de base para estos indicadores.

Nota: se cambiaron las metas de los indicadores basados en el histérico de 5 afios, por el Departamento de Programacion

en Salud.
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X. Educacion para la salud

Dentro de la atencidn 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 dénde
acudir para su atencion.

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

Componente educativo

Estrategias de atencion:

1. Promocién y 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 adopcion de estilos de vida saludables.

i. Disminucidén de peso.

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

iii. Prevencion del consumo de sustancias adictivas.

iv. Sexo seguro.

V. Ejercicio: no ejercicios de impacto articular (correr, aerdbicos, etc.). El ejercicio debe ser progresivo, con una
frecuencia e intensidad adecuadas. Idealmente se debe iniciar con 30 minutos durante 3 dias a la semana y
aumentar a diario dependiendo de la evolucién. 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 ejercicios
grupales o de deportes sin el entrenamiento adecuado previo. Al iniciar ejercicio, llevandose adecuadamente
el plan, los cambios estructurales funcionales se veran a partir de |a tercera semana. En caso de suspender el
ejercicio, 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)

V. Gimnasia ritmica (paulatino, incluido el baile)
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vi. Gimnasia con pesas (step, cycling)

Vii. Educacion en salud sobre sexualidad y reproduccion.

viii. Promociény fomento de la Salud Mental.

iX. Prevencién de enfermedades crénico-metabdlicas y osteoporosis.

3. Educacion y promocion 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
MUIJER” es de observancia obligatoria de directores de centros de Atencidn, Jefes de Servicio Clinicos, Subdireccidn de
Salud, a través 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 Atencidn 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 realizard cada 5 afos, 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 afio 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.




XV. Oficializacion
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XVI. Glosario

- Atencion preconcepcional: conjunto de intervenciones que se realizan antes del embarazo que tienen como propdsito
identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea posible, para reducir dafios o evitarlos en un préximo 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, lesién 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 o 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 atencién en forma inmediata, prioritaria, integral y con
un abordaje preventivo. Esto implica que la atencidn 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: atencidn integral, periddica y sistematica de la embarazada, con el fin de: vigilar la evolucién del
proceso de la gestacidn, identificar factores de riesgo, detectar y tratar oportunamente las 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 inscripcion a programa planificacion familiar: es la primera consulta que realiza una usuaria en cualquier
centro de atencidn, 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 planificacion familiar: es toda consulta posterior (subsecuente) a la consulta de inscripcién
que realiza una usuaria del componente de planificacion familiar en cualquier centro de atencion del ISSS (no
importando si hay cambio de método).

- 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 atencidon del ISSS. En estos casos, la consulta

subsecuente se hara segln el nuevo método adoptado.

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

- Menopausia: |la ausencia de menstruacion durante doce meses sin ninguna otra causa obvia patoldgica.
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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 afo.

Cistitis bacteriana aguda: infeccién del tracto urinario comprobada por cultivo con un patégeno 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 planificacién familiar en el ISSS: es |a primera vez que se le entregan anticonceptivos a una usuaria
en el componente de planificacién familiar en cualquier centro de atencidn 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 afios, que
habiendo ingresado al componente de planificacion familiar del ISSS, estd utilizando un método 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 afio.

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 afio 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 afio 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, somatizacién, dolencias inespecificas, dificultades
adaptativas, alteraciones del suefio y que se corresponden con las categorias diagnosticas del CIE 10: F10-F18 trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotrdpicas, F32 episodios depresivos, F41
trastornos de ansiedad, F43 reacciones a estrés grave y F90 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,

67 e




reduciendo la calidad de vida, funcionamiento social, familiar y laboral de la persona afectada y se corresponden con

las categorias diagndsticas del CIE-10: FO0-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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XVIII. Anexos

Anexo 1. Hoja filtro preconcepcional

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

SDESEA EMBARAZO? S| 1 NO 1
NO SE RECOMIENDA EMBARAZO EN CONDICION DE
INDICACION O SE DEBE POSPONER ¢EXISTEN FACTORES DE RIESGO? EMBARAZARSE
CLASIFIQUE CON LOS & RIESGIO ALTO § R:dESGO MEDIC|é R:E:GO BJ\.Iocl DI
SIGUIENTES CRITERIOS: cons lerar al menos un (1) - c_ons_ erar uno o mas D cons rar todos los -
criterio en esta categoria cr en la categoria criterios en la categoria
Puede haber peligro, se debe
Significado tratar o ponderar el riesgo con
el beneficio
Edad (afios) =35
IMC Kg./m® 25 a 29.9
Hemoglobina gr./dl 7alz2
ITs 5i, en tratamiento
Mujer viviendo con VIH/SIDA Si, en tratamiento
Antecedente de Zika Si
Exposicion ocupacional a
woxicos, solventes, gquimicos, si
sustancias radioactivas o
exposicion a altas
Consumo de cigarrillos, alcohol
o drogas
Antecedentes de 2 & mas
abortos espontidneos, muerte si
perinatal, peso bajo al nacer o
prematuridad

Antecedente de malformaciones
congénitas mayores

Enfermedades créonicas

(Hipertension arterial,

endocrinopatias,

colagenopatias, sindrome Controladas

convulsivo, cardiopatias, asma
bronguial, diabetes mellitus,

Situacidn de violencia
(intrafamiliar, sexual)

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

VU crénica

Cirugia previa del tracto
reproductivo (cesarea previa,
miomectomia, reseccidn de

tabique, conizacién)
Antecedente obstetrico de

riesgo {(Embarazo multiple,
hipertension inducida por el
embarazo, hemorragia pos
parto, infeccién puerperal,
isocinmunizacidn Rh,
enfermedad gestacional del
trofohlactn emharaza ectanical
Carga laboral alta (210 horas

por dia; 26 horas de pie al dia)

Si

Si

Fuente propia, elaborada por la Seccién de APS y Coordinacidn Institucional de Ginecologia abril 2020.

Siguiendo la semaforizacidn, 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 clasificacidn; si no hay criterios de la columna amarilla, clasifique como se designa en la columna verde y
siga el plan de manejo correspondiente a la clasificacién 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 médica

Indagar si
desea
planificar

la—NoO-

Ofrezca
método de
planificacion

Control de

planificacion
segun norma

;Desea un
embarazo?

Dar consejeria
preconcepcional

A

Dar acido folico
segun norma

Clasifique riesgo
preconcepcional aplicando

Si—p|
hoja filtro y solicite examenes*

l Y Y
sk
—| Riesgo medio —»| Riesgo bajo
Y
. Y
Existen factores de
riesgo controlados, En condicién
considere de
recomendar embarazarse
embarazo
Y
Y
Ofrezca Prescriba
método de acido folico
planificacién segun norma
familiar
Y
Refiera a la v
especialidad Recomiende
correspondiente [— inscripcién
segun patologia prenatal
subyacente temprana

Prescriba acido

félico segiin norma

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

segun 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 Seccién de APS y Coordinacion Institucional de Ginecologia abril 2020.




Anexo 3. Lineamientos para la adecuada prescripcion de acido folico en el ISSS

INSTITUTO EﬂL"JADDREﬁO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

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

et e i T N A R S R, L L B B T S S S e T P TP v I

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

Debido a gue muchos embarazos no son planificados, acudiendo tardiaments a su control
prenatal v que los defectos del tubo neural y otras anomalias congénitas se pueden
prevenir con una ingesta adecuada de Acido Félico antes y en el embarazo temprano (3-4
semanas después de la concepcion), todas las mujeres en edad reproductiva (15-48 afos
de edad) que han conservado la fertilidad, es decir, no se les ha practicado esterilizacion
quirdrgica y por lo tanto cabe la posibilidad de un embarazo, se les debe prescribir Acido
Fdélico durante su control médico de rutina (Consulta de: Control prenatal, ginecologica,
toma de citologia cervicovaginal y preparacion preconcepcional de mujeres inscritas al
Subprograma de Planificacién Familiar,eic) seqin el grupo de riesgo, informandoles
acerca de los beneficios del uso de este micronutriente.

1. Requerimientos de Acido Foélico 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 feporino e hidrocefalia congénital, 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 folico) durante al menas 3 meses previos a la concepcion, durante todo el
embarazo y 4 a 8§ semanas posparic o mientras dure la lactancia.

INFORMACION AL PACIENTE
Se debe aconsejar al paciente que debe tomar SOLO una tableta al dia de multivitaminas
prenatales, de preferencia por la mafiana después de [a primera comida,
Mo tomar més 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 5) o lo presenta su pareja masculina (Condicidn 1 & 2);_Requieren 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 POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION REGULACION TECNICA EN SALUD

£ N AR e L T ™

T T N S e L By T A Y Tl T

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

Obesidad o Diabetes materna tipo 1 o 1l

Interacciones farmacolégicas que interfieren con la utilizacion de Acido
Félico: Anticonvulsivantes como Carbamazepina, Acido Valprbico, Fenitolna, vy
Fenobarbital (Incrementc en el metabolismo), Metformina, Metotrexato v
Cloranfenicol (Reduccién de la actividad biolégica del Acido Félico) Sulfasalazina
(deterioro en la absorcion), Primidona, Triamtireno, Trimetoprim y Colestiramina.
Condiciones maternas de malabsorcion gastrointestinal: Enfermedad de
Crohn's, Enfermedad Celiaca Activa, cirugia de bypass gastrico, enfermedad
hepdatica avanzada, dialisis renal, abuso de alcohol o tabaco, son algunas
condiciones medicas o quirirgicas gue reducen los niveles de folato.

& w

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
momento a 1 tableta diaria via oral de multivilaminas prenatales (conteniendo 0.4 a 1.0 mg
de acido folico) durante todo el embarazo, v 4 a 6 semanas posparte o mientras dure [a
lactancia.

Informacion al paciente
Se debe aconsejar al derechohablente que debe fomar SOLO una tableta 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 segiin grupos de Riesgo
Requerimiento ] .
GRUPO DE RIESGO y fuentes de Acido folico Prescripeian/dosis
0.4 a 1.0 mg de Acido falico | Multivitaminas prenatales tableta {04 a 1.0 mg de dcide falica)
e Dietarica en folato. | 1 tableta diaria via oral:
e Multivitaminas e 3 meses previos a la concepcidn,
RIESGO BAJO prenatales e Durante todo el embarazoy
e 43 6semanas posparto o migntras dure |a lactancia.
5 mgde Acido Félico | Acido félico 5 mg tableta.
GO0 Dieta alimenticia rica en 1 tableta diaria via oral
RIE folato. « 3 meses antes de la concepcion
Suplemento de acido folico o hastalas 12 semanas de edad gestacional.
AUMENTADD CAMBIANDO a partir de este momento a Multivitaminas
0 ALTO prenatales tableta: 1 tableta diaria via oral:
e 3 meses previos a la concepcion,
s {36 semanas posparto o mientras dure la lactancia.




Anexo 4. Hoja filtro prenatal

INSTITUTO SALVADODREND DEL SEGURO SOCIAL
BUBDIRECCION DE 3ALUD
HOJA FILTRO
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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 segin responda la embarazada.

La respuesta afirmativa de 1 0 mas criterios significa que la mujer no es elegible para recibir control
prenatal basico(enel primer nivel)(utilizando |a hoja de referencia y retorno)refiérala al control prenatal
especializado (utilizando la hoja dereferencia y retorno) .Si el Ginecélogo considera que debe continuar
en control prenatal especializado,debera llenar una hoja filtro y actualizar segun corresponda.

Para el 1885 se referird 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 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)

. Ly B CARNET PERINATAL
k
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Anexo 7. Hoja de consejeria pre y post consulta

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

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

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA PACIENTE N* DE AFILIACION

camman: A[ ] s[] P[] MATERNO

OCUPACION

) ) PLANIFICACION FAMILIAR
DIRECCION EXACTA (EN LAPILZ)
CLUMATERIO

O0OnOon

PREVENCION DE CANCER

EDAD: ANOS FUR: G: P P A: v

TOXOIDE TETANICO-ESQUEMA COMPLETO I | N [

fa DOSIS 2a DOSIS REF REF
COMPONENTE MATERNO

HAS

JCONSEJERIA Sl NO Sl NO Sl NO | Si NO | SI NO | Si | NO

I!.ACTANCI.A MATERNA
NUTRICION EN EMBARAZO

SIGNOS DE ALARMA

PLANIFICACION FAMILIAR

SALUD ORAL

CONTROL PUERPERAL

|HABITOS E HIGIENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

PREPARACION PARA EL PARTO

VACUNACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

ENTREGA MATERIAL EDUCATIVO CUIDADOS
PRENATALES

|DOCUMENTACION A PRESENTAR:

|3} Copia DUI de ambos padres

|5) Traer nombre de nfia o nifio

¢) Carta de 12 semanas
d) Camet de Controles Prenatales

|NOMERE DEL RESPONSABLE

COMPONENTE PLANIFICACION FAMILIAR

[FEcRas

CONSEJERIA Sl | NO

@
&
@

NO| SI [ NO| SI NO | Si | NO

COMO USAR EL METODO

|EFECTOS SECUNDARIOS

SIGNOS DE ALARMA

CONSULTA SUBSECUENTE

PREVENCION ITS/VIH

|DOBLE PROTECCION

|HABITOS E HIGIENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

NOMERE DEL RESPONSABLE

C. SAFISSS 130201226
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COMPONENTE CLIMATERIO

FECHAS

CONSEJERIA

NO

Si

sl

NO

Si

SINTOMATOLOGIA

OSTEOPOROSIS (FRAX)

NUTRICION

EJERCICIOS

ORIENTACION TRH

HABITOS E HIGIENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

NOMERE DEL RESPONGABLE

COMPONENTE PREVENCION DE CANCER

[FECRAS

CONSEJERIA

Sl

NO

Si

sl

NO

Si

|TOMA DE CITOLOGIA

TOMA DE MAMOGRAFIA

PREVENCION ITSVIH

HABITOS E HIGIENE

SEXUALIDAD Y VIOLENCIA

NOMERE DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Firma y sello
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Anexo 8. Hoja de control puerperal

INSTITUTO SALVADORENC DEL SEGURC SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
CONTROL PUERPERAL

Mombra

Erdad:

" e AfllEoon,

Fechia;

T, Frasn:

Epmictamia:Si (i [+]

(1] T":

Paridad:

Pario Nomal :| CeAanas

Fecha del Pario

FC

] cousade Cestres

Ly tamacia Si |:I Ho |:|

Eignos de Alarma

=1

M

1= Diodoe fibdamiral

Z-Fiabre

3-Prohilames DEre Amamancamienia

4-Zangrado abundante o fetido

S-Dilicukad para ormar o deleca

G-Sininmas de Deprasion

Examen Flskco

Normal

dArprmmal

1-Faldar an conpiniivas ¥ pelmas

2-Klamas v pRIones

3-Liero

d-Yiukea Wacgins ¢ Pering

S-Laoidices

G- Bacreciones

T-Herida {Episialomia o Herida aperaonsa)

Examan Fisico:

Se toma PAF: 5 | |

Mo :I Sa raliara g Flani®icacin Tamiles

E-l|

| o [ |

DATIOS DEL MIRO

Sawa; | | ma |

Faso ol nacer: Grms. Tala al nacer

Imdicaoones Medicas:

Mamins del Madioa:

Firmsa v Salia
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Anexo 9. Lista de verificacion de embarazo

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD S0CIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Sella

LISTA DE VERIFICACION DE EMBARAZD

Mombire del Pacienis:

H*dea ARliacan Edad

Aaalice a la usuada las preguntas dal 1< Cuando la useara contes® gue “sfa cualguier pragunta, deténgasa ¥ siga las
nslructionas,

MO =

iHa tanido un bebe hace meros de 6 mesas, esld dands pecho
raclusho o casl asclisiea v no ba veelio a menstruar dasda antonoes?

£5e ha abstanids del aaile desda gu Ollim & mansroacion o para?

iHa wanide un bahd en las dtimas 4 semanas?

S5udEma mersinackn caomarzd hace mencs da ¥ dias (o hacs
manas del2 dias sila padiends piensa en utilizar un DUL 7

£ Ha fenido una pérdida de embaraes a abario en las dtimos T dias o
e BE Olimas 12 dias & la pacienis piensa an wlilizar un DU T

s Ha aslada ulilizands un mékads amiconceplive can fabls da manera
corsisanie y corecta ¥

900000

Aungues B usuana haya

cormestada gque "ro” a

ladas las preqguealas, no Si b usuaria corbestd
s@ puels descarar @l qué s Al mers 4 ukd
embaraza. La pacienie da las pmgunias ¥ no
tebard  edperar & A presenta sgnos . o
praxima mensTuacin o siomas de ambaraza,
tandrd que usar una puada darde &l matodo

qua &gk

Firma y sello

C. SAFIS 53 130201 5X3
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Anexo 10. Hoja de inscripcion planificacion familiar

INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURD S0CLAL
SUEDIRECCION DE SALUD - COMPOMENTE DE PLANIFICACION FAMILLAR

|  cossuivapemscarcion |

|| DTG G ENERALES

mopwemene | [ [ ] ] ] ] | I I R
ROBRE

s APELLITH) et APELLIDD FIIVERES APELLIND DE CAALY

5 s 4
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HUNICIPID ] [
CRMTEM lera VES ERUINSTITUGNN [ ] [
CESERID

WRDG DE ES00UARIDND |:|:|.~m,-._=
ANTECEDESTES CESTETRICTS I

— RERTOE A SWRTIS I VIS
AR |:|:| TERHIFD | | FREHATLROS JIL""""“"| | | ECTURAMENTE D]

5l L,
TECHA DE LTIME ESTA
EVENTC CESTETRICD AL TAR)
&1 [ 8]
TERMEHACION DEL LATIMNG ar .T_,_D PARTO 'i.'-\.T"_-D I""-\.l.'lL"'l.Ii'l'.ID D
FVERTC CRSTETRICS - P [ OFERATORIG WV

I ANTECEDENTES CIMECOLOGIONS I

il Pl
MEMARCLITA |:|:|m|'- |-uu| | | | | | | | | Lquu:m:;D |:|

CICLOS MEHSLMLES \.E:IJI.‘J".E:D IRSECIILASES D [HIRACTON . CICLD EDI_"]'.‘F
SANGRAMIENTTS mosrs] | wooeanos [ | smkoenmes [ | oumscow oo ssectaeicro[ | |ows

rcaermore [ ] L] ]| reswmano

EDAD BEL FRIFER DT I:I:l H(MERT DE PAREIAS SENIALES I:I:l CRIEHTACION SE0mL

DEGERVACTIMES

l ANTECEDEHTES PERSOMALES CONTRIBUTORIDS [

¢ HE IPRADG METOG0S ARTICORG EP TS s [0 ]

HETDORE SADD PR OLUARTS: TICMPD
PORDUE DEXY DE LSARLO

COHDE LD SETUSD

EESMEN FISIOD
oo [T] [ mese [T o [T T ™ [T/ T
H A
MAsAS 1
H A
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Anexo 10. Hoja de inscripcion planificacion familiar

| ERAMER GIRECOLOGIOD I

0 oo O et O

GENITALES EXTERNDS SROILAPSD UTTRIRG

00 O

CUTLLE UTERING: iy [ 51 WO
DT [ poucR s s MovLzaon [ ] [ SAnGRE ALCONTACTD [
TOMA PAP CHSERVATIKIHES

P ] ]

- O

o i

vEETERCHETRIA [ ]

UTERD: POSICIOR

ML IDAL pousR A e MoviLzacd [ ] [
i W 51 WO
WS LTETS THEG FCISATCR O CouR A Larmmsen [
TUHIRES

U-0=0:0-0-0-0F O=
O-0:0:0-0

FORDUS D SR

I TAMIZR T SOGUN CEIMTEREF OF MLEEIRLIOAD METIES, I

W 31 LA NESPUFSTA FE ST MO DRH:

ESTA LACTAR DD DO MERDS IDE S SEMARAS POSPARTE L poeiidia
EOMAD == 58 AROE ¥ PUMA M DUE »=18 CRAARRILLGY Dl La prectilin
HIPTRTTGION: Sunlcs &= 180 {3 Divedolizas = 100 Ly presiiiy
ECADe= 15 AROS 7 SUFRAE FIGRARA S1H AURR L peetiia
HIGRARA COR SLURA, & CLULQILTES, EDAL Li il i
AHTECEDEMTES DE TROMEOSIS VEMGDA PROFUMDN La predilin
ENFERMEDADES COMPLICADAS DE LAS vALVLLAS CARDlaras Ly presiiiy
CAADNDPATIN ISCANMITA} ADCIDENTT CTRENSCRASILLAR Ly presiiiy
EFFERMEDA WAETLILAR O DIABETES DE = 20 AFIDS L poedidia
CARCER CERMICOUTERINGD £l il

CARCTR EREGHTTEIAL T oo

CARKCER ACTUAL IIE MAMA L3 jpasTila mi ol inyects bie

Ogodoogooodaoooddoons
Ogoddodoooddaooodddon

EFFERMEDAL TADFOBLASTICA (SESTACIOMAL MALIGHE]) £l i
Sl LR ROl AL RN LS e
CIEECISIS AT Le peediis
HEPATITIS ACTIVA La prediia
TUMCAES HEFATIODS La purelidia
LEHWTCIT IS PLSLLLERTA, SO TR, O] AR, Lo R e
TRFTEMITAT FTLWICA, [IRFLAMATOELR (1) ACT LA ANE LB

I THFORMATICH CLAVE DB LA COMSEIER]LS I

SE INFOMMO DEL WETODO ELEGDDN ] |
HECAKISMO DEADCION  [] TG OE EFECTIVIDD /3

EFECTDE SEGUNDRRIDG -

50 DDREECTD

—

SIGROS DE ALEAHE |

SEGUIMIENTO

—

I METODO ENTREGAD

FECHA THITID: FETOOO |

SMTICDRCERTID ORAL D [IHHAE
CONDONES (] wreessws [] e vrmestear [
OTRES IHDICACIONES

LSRN AL RS

'.”IJD
mrsTe [ ]

s

ESTERMUIZACIONES [ |

=owmoamarsurs (1] 1] [T

SCOFERE FERSORA
RESFLRGARLE

FIRFEA ¥ STLLD
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Anexo 11. Hoja de consulta subsecuente de planificacion familiar

INSTITUTO $ALVADORERD DEL SEGURG SOCIAL
SUBDIRECCION OE SALUD - COMPONENTE DE PLAHIFICACION FAMILIAR

COMSULTA SUBSECUENTE D PLANIFICACION FAMILIAR

Carriios de Alencidn: i Pt i Conaulla
Ngrifre: Edad Aiicss Mo i Afiliaciin:
Tenperaiura Fiei Litews  T.A Control Subssouenls . Fieiricio
Fleanificacin Anleisr 5 Mo Mok T 3 uao -
A0, Marca O HoTigs , Fiecha d inicio e mélodo
Cordones  Tablewwagnal _ Impectables  Mawhre Honplant Esterilizacicn Tino
MELA Mélodp nalural iy Hingune
Lugaar y ficka te inido de mésadn (Ha suspendivn el métode? & Mo Tiempo de usa de méiods:
HIETORIA Y MALLAZGOS: Diakar en &l Abdornen, Pedho o Brazn & D [{4] D Diakaras Iriermas te Cabem 80 Wo O
Ifamacidr o Dok lrusuden aPiema 81 ] WO[] SagracoVaginalnersacProbrgaie 81 0 w0 O Visidn Bansa g0 H0 [
Figkee yio Excalofrics sin causa Agarerte &1 [J MO[D Sirdomas Griales: DolorMuscir Faiie 81 0 Mo 0 Calar Amarillerts e 2 Pel 80 |
Fup G P P &YV FUR_ Duracitn cido: idies) Enfe Duracte sangrado: (diss)Enfre
Sangrack Iriammenstnual S| WD Dlsmencrran &1 WO Lavcarsa & NO Tipn
Lartancia matema 8 WD _
Mamaz W_ & Cabama N_ A Teme N_ A dodomen M A Mambes N A
(bsarcarianes:
Genliales N_ A Vagina N A Cinve W__ & TemadeP AR S Mo
Fecha P &P sniariar Ragutatn Lugar d realzacion
U Tamato W__ A Posiddn & _ M _ P __ Consstancla N__ & Mesfldad N &
Anains S__ Mo Engrosedo 8i_ Mo Doiorala palpacitn 5 Mo
(hsarationes Prissancia de hilas (DIU)
Diagniatio Indicaciones
Clasficatidn de la consulta: Nermal Morbilidad Falla del método
CGausa da |3 morhlidan: Falacorfimaca &l Mo
METODE INDNGADD
A0 Mama ol b Tin Candares Taklata vagnal
Inyactabies _ Nambre Karplart Esterllzmzian Tipo: MELA
Iiiodn Mahsal ol Hingura
Fecha prtaira consulla Nariee, Firma y Sallo dal Madico Respansable:

87

C. SAFIS5S 120201236




Anexo 12. Reporte de falla de método de planificacion familiar

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION TECMICA NORMATIVA
DEPARTAMENTD DE PREVENCION EN SALID
PEOGRAMA ATERCICN INTBGEAL BN BALUD 4 L3 WU TER

SEGEUIMIENTO DE USLGR IS SOM FALLA & CLGLOUER METODO DE PLANIFICACION FARILLAS

FERIODH:

CENTRO DE ATEMCEIN

00004

Hombes de Usuana: i BAlmcicn | "

Fecha oe Conzulta por fala [

Caldan: & 1]

Estada Cii Egucatn

Edad atoa G P ] W

(Margue con una “X" @ casils cormespond ko) —_—

METOOOOE CRALES INYECTAELER EETERILIZACION

F'I_ﬂl.:l'lalJl.:III.E.ﬁ:.'IZ;ISH E&ﬁf iﬁf o WEMELL | TRIMESTRAL | FEMENIME | WAECLILNA (OTRA3]
PREWVIC
SCTUAL

Fecha oe Irico ded Melndo:

Lugar cha Inscripeidn del Méloco

Himero de Mesas do uso: Miesos

Confire |a falla repodtads 5l Faci

Tinmpo de aeerndmes &l Morenio dal rmpnms Samanas

Meindo e confimmacion ullzaco

50 oumnipl can fa rorma de eninsga: 5l HO_

Se il con la rooma e s | MO

Prasanit alguna mobilicad pravia Bl MO_

S0 oumnpit oon nomma: de mango de morbiidad: 5l WO

Corsidera gue |a fala se debia a:

1- LA PACENTE 2 EL METORO 3 LG SERVICHES DE ENTREGA,

DESERVACIONES ¥ COMEMNTARIOES

Form. 120004261 00.05
A, 104550
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Anexo 13. Reporte de productos con defectos de calidad

INSTITUTO SALVADOREfIO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO
DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE BIENES E INSUNODS

REPORTE DE PRODUCTO CON DEFECTO DE CALIDAD

3 R
SELLO
DEPENDENCIA NOTIFICANTE o, bt >,
ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO
N LOM O CUADRO BASICO: [CODIGO 15SS: ™~
No. DE LOTE:
FECHA DE VENCIMIENTO:
Immmm mm;ﬁ
A
=l w .1 No. CONTRATO/ORDEN DE COMPRA
Nots: Para este 5i NO 88 Cuents con esta informacidn on blanco 2
<
[&w I_m AO SERIE
o
( ENVIA MUESTRAS? ~<
s [] canmoao TOTAL DE UNIDADES CON ANOMALIAS:
= (En 1
e 3
FRECUENCIA DEL DEFECTO DE CALIDAD
PRIMERA VEZ =3 LA MISMA FALLA =5}
3 SUBSECUENTE []  CuanTas OTRA FALLA =il
ESCRIPCION DEL DEFECTO O FALLA DE CALIDAD:
INMEDIATO DE QUIEN REPORTO E
=
4
ARENO o >
X ™
7 ke ¢ FORM. No. 512501-22-0107
JECNIRA 3 ol
> ATIVA

89




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
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3

N
Nombre del Paciente: No Afiliacion Sexo Edad Peso :
R
]
F M €

2]
I
A

DATOS OLINICOS

lDwgnésli:os:(lnckzu indicacién de uso del medicamento)

: Periodo de Adr acidn
Medicamentos Utihzados Dosis y Via de Administracion [ FECHA INICIO | FECHA FINAL

M
E
D
1
[=
]

|Descripcién del Problema Deteclado

Examenes de Laboratono Relevantes

Sttuacién del Paciente: Hospitakzado ] Ambulatone [

AEDICAMENTO REPOR TADO

Codego Nombre Genénco

Nombre Comercial Concentracién :

Presentacidn Fabncante No. De Lote :

Fecha de Fabricacion Fecha de Vencimient :

Forma de Adquisicion l

|uACl [] DOcnaciéninstitucional [ ] CompraDwecta [  Libre Gestion []

Médico que Notifica Teléfono

Framm,

Centro de Atencién Semicio

Fecha Vo Bo Director.

Vo Bo Comné Local de Farmacoterapia

7

7 mrnatyn
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Anexo 15A. Hoja de inscripcion en el climaterio

SUBDIRECCION DE SALUD

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

FROGRAMA DE ATEMCIOMN INTEGRAL EM SALUD A LA MUJER
HOWUA DE INSCRIPCION & LA MUJER EN EL CLIMATERIO

Mambes

Fecha | /!

Edar

Rafarids por

# de megistra a afilacdn

ANoE Estadn chl

Pesa Kxg. Talla

(=]

IR

TEMpEraiura "C. Fuilss

Parimesra abdamina

CITi.

Preaidn Amarial I

Consulta par

I Sintamatalzgia

& [¥]

]

Ozasional

I0Headas de calar

Sipinras

Dipprasion

Nirntakbalidad

|Ferdida de Ibkdo

Sequadad vagnsl

Trashomos mansiruales

| R R Ls)

Trasbarnos & la miccicn

[Eexualmants activa

Jctras

AMTECEDENTE S PERSONALES

P P ]

L

FLIR ! !

ELGD DEL FRIMER PARTO

AT BRI,

EROPALIEIN

F gl

| ANTECEDENTES

'l Iy

ANTECEDENTES

ol Mo

|Giios raguisres

LiRNGET

I”F.".'l.'ll."'l'lEE ginecolégicas

THH. Prayia

Icusies:

Tieps de Iralamsani

Histereciamia

Cuaal fue | indicacion

Anliconcennidn preva
Warksag ginlemalicas
Trommbeasis

Hepatopalias

Frcha Talaguista
Cras cinugias Catnista
Mastapatia |Ezlista

ICardiopasia

leniecadanas da fraciura

Ejeroicio fisico
Lactandia mabam:a
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Anexo 15B. Hoja de inscripcion en el climaterio

SHTECEDENTE 2 FAMILIARE S

ANTECEDENTES gl ZANER B AHTECEDEMTES =] QUIEH KD
Lansar dg mama Cr=i0porags
Laancar oa oears Hiperipidamias
Cancar endomiesnisl Lardopatias antes de ks Sl anos
Canser de calan Dligkeaias
Anoer gasineo
Oirees
HALLAZGOS AL EXAMEM FISICO
Cahera; Curdic:
il e Pulmcnes
L8 e Ty
Mamas
Aldamen:
Falyiz
Ml mibros Superionss
Flsamibroes mhanoras |
Impresian dizgndstics
Plan de manej:
EXAMENES DE LABDRATORIO ¥ GABINETE
CahImMCE RESULTADDS EXAMEMES FESULTADCE

Hemograma Hbplagueas

Trangaaminagas

Glussass EEI'EI’ﬂ e arina
Colesterol | Citoksgia I.A:'-f“-'lu.l-.'g.l'._lr'lﬂ
T risg o richas Mlarnagrafia

CHros

UL TRASONOERAF L PELY A

FLAM DE MANEJC:

Firmia y selle de VP, Dol Madico
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Anexo 16A. Hoja subsecuente climaterio

HOJ& DE CON

Pearmins

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

SULTA SUSSECUENTE DE ATEHCION INTEGRAL & L& MUJER EN EL CLIMATERID

REGISTRD { AFILIACION LT T T T T OI T

ECAL TALLA

EINTOMATOL DAL

FECHS DE COMSLLTA | HORA

FECHA DE LALTIMA MERSTRIASCEIN

OLEADAS DE CALOR

EUDURES

DEFRE SN

FRITARILIDAD

PERDIDA DE LIBIDO

ECOUEDAD WAGRAL

TRASTORKNOS MEMETRUBLES

PSRN0

CEFALEA

FATIGA,

ARTRALGIAS

BIALGIAS

TRASTORNOS DE LA MICCION

OTROE

EXAMEN FlRICOD

TEMSIOM ARTERIAL

FESD

MDICE D MASS SORPORAL

PGS

EXAMEN GINECOLOBICD

C. BAFIS5 5 130201381
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Anexo 16B. Hoja subsecuente climaterio

EXAMEME %

FECHA DE CONSLATA ! HORA

HERSHER AR,

GEHERAL DE QORIMA

THARSARINA 505

COLESTERQI

HOL - LD

TRIGLICCRICOS

GLICEMIA

CITOLOGES [PaP)

LILTRASOHOSRAF A PELVICA

BARROGRAR A

LILTHASOMNDGRGF L DE Rk,

OTROS

COMENTARIONE DE LA EVOLUCION
CLIMICA

PLAN DE MANEJD

Firma y =&l o8 PR Dal Madlco
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Anexo 17A. Hoja de evaluacion de sospecha de osteoporosis

INSTITUTO S&LVADDREND DEL SEGURD SO0 IAL
SUBHMRECCIAON DE SALUD

HOR DE EYALUACION PACIENTE 08 SCRPECHA DE OSTECPRPOROSIS
SOLICITUD DE DENSITORETRLN ANl

| Hombre de i

| Cerybra de H

| Abonodan £

| Fecha i J Primera Ve | Subsecuente

I I —— .. S
| DATOS DEL PACIENTE

i MHombre del Faciente:

!
E__ ______________________________________________________________________________________________________________________
{ N, de axpeclianie ;
| CHEGUEG DE FACTORES DE RIESGO (CASOS DE PRIMERA vEZ)
1,' ombre del Factor de Biesgao =5 | wo
| 1- Edad = de 65 afins [ |
jl:__:-_.ﬁEEEEaEEFEm_EE%'__'___'__'__'__'__’__'_ |
| 3 Antecedentes de fractura de cadera en sus Padees | | |
i 4. antecederts personal de fractura por fragilidsd despuds die los 80 afas 1 |
| &~ Terapia con Predrsors & doss mayor de S omrgddia, por mds de 3 mesges i |
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Anexo 17B. Factores de riesgo de osteoporosis

FACTOR DE | DESCRIPCION
RIESGO =

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

El modelo acepta edades entre 40 y 90 afos. Si se introducen
Edad edades inferiores o superiores, el programa calculara
i probabilidades a 40 y 90 aios, respectivamente.

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

Indice de Masa | Peso: Debera describirse en kg. Estatura: Deberd describirse en
Corporal i cm.

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

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

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Padres con Preguntas sobre la historia de fractura de cadera en la madre o
Fractura de | padre del paciente. Describa si o no.
Cadera ’

_____________________________________________________________________________________________________________________________

i Describa si 0 no, dependiendo de si el paciente fuma tabaco en la
actualidad (ver también notas sobre factores de riesgo).

Describa si en caso de que el paciente esté tomando
i corticosterioides actualmente o los ha tomado durante mas de

Glucocorticoides tres meses a una dosis equivalente a 5mg de prednisolona al dia
§o mas (o dosis equivalentes de otros corticosteroides) (ver
iLtambién las notas sobre factores de riesgo).

EDescriba si, en caso de que el paciente tenga diagndstico

Artritis - o . : .
. i confirmado de artritis reumatoide. De lo contrario, describa no
Reumatoide ! s .

_____________________________ . (ver tambien notas sobre factores de riesgo).
Describa si cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente

i asociado a osteoporosis. Ello incluye diabetes tipo I (insulino-
Osteoporosis dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto,
secundaria i hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo

i 0 menopausia prematura (<45 afos), malnutricién o
i malabsorcién crénicas o hepatopatia crénica

i Describa si, en caso de que el paciente beba 3 o mas dosis de
i alcohol por dia. Una dosis de alcohol varia ligeramente entre
Alcohol, 3 o mas | paises de 8-10g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza
dosis por dia (285ml), una copa de licor (30ml), una copa de vino de tamano
: mediano (120ml), 6 1 copa de aperitivo (60ml) (ver también
notas sobre factores de riesgo).

Densidad i Considerar valor de la DENSIDAD MINERAL OSEA de cuello de
Mineral Osea | fémur medida (en grs/cm2).
(DMO)
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Anexo 18A. Herramienta frax (mujer)

CANTIDAD
Edad en Afos FACTORES DE 15a 19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45
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)
50a54 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)
a 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)
B 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)
s 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)
B 40 (29-48) 33 (24-41) 28 (21-36) 25 (18-32) 21(15-28) 19 (13-24) 16 (12-21)
6 55 46 40 35 30 27 23
) 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)
B 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
) 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)
70a74 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)
B 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 2.8 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)
s 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
) 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)
80a84 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)
B 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)
s 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)
s 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

DU A WN R O U DA WNROOODUDWNRO OO S WNRO OUDWNEROOODUDAWNRO OO HWNRO OUDNWNIERO OOV N

15a19

17

2.6 (1.8-3.9)

j3.2 (2.2-7.1)

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

2.1
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
41
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)
B.8(2.06.8)

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
.2(143.0)
B.3(1.7-5.9)

5.0(2.4-9.3) 7.5
(3.8-12)
11(7.3-15) 16

1.7
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)
4.8 (2.7-8.1)
7.2(3.7-12) 11
(6.0-17)
15 (11-20)
21
2.5
3.9(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
4.7 (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
[L9(1.3-2.6)
P.9(1.55.2)

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(1.1-23)
[2.5(1.3-4.5)

3.8(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
8.0)
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)
4.2 (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
4.1(2.9-5.1) 6.2
(3.8-8.9) 9.4 (5.7-
14)
14 (8.6-21)
21 (15-28)
31
31
4.6 (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

L4 (1.0-2.0)
P.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
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Anexo 19. Solicitud de mamografia de tamizaje

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER
SOLICITUD DE MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE

MOMERE

Mo. DE AFILIAGION

EDAD G P A v FUR

TRH
3l

TIEMPO DE USO

MO

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
Ultrasonido previo Sl NO
Fecha:

Cancer endometrio Sl | NO
Cancer de colon Sl | NO
Cancer de ovario Sl | NO
Cirugia de mama previa Sl NO
Fecha:

SELLO
NOMBRE. FIRMA SELLO DE MEDICO QUE REFIERE CENTRO DE ATENCION ¥ FECHA
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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

confraindicacién 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 posmenopdAusicas,
mujeres posterior a un parto por cesdrea y en casos especiales post tratamiento
(crioterapia, cerclajes, cono quirdrgicos, 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 Unién Escamocolumnar se localiza mas
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.
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La hoja de reporte citoldgico estard llenada adecuadamente.

Las laminillas seran 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.

Las laminillas estaran bien identificadas, integras, bien conservadas y la calidad del
extendido y fijacion serd optimo (extendido fino y aplicaciéon delicada del spray o con
alcohol etilico al 90°)

Extensidon adecuada del material.

El material debe ser extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar que se

sequen y danen las celulas, sobre las 2 superficies de la espatula, y corresponderd cada

una a la mitad de la I&mina o porta objeto. El extendido o frotis no debe quedar ni muy

grueso ni muy fino. La extensidn no se hace en zig-zag, ni en espiral, ni en remolino.

Fijacion de la lamina.

a.

El tiempo que media entre la fijacion de las I&minas y su coloraciéon 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

Fijacion 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.

La fijacion 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 ldmina y aplicar la nebulizacion 2 veces moviendo la mano en ambos sentidos.

Para evitar que las Idminas se peguen, si se utiliza el citospray, deben esperarse unos 10
minutos para su secado antes de juntarlas.

Fijacion con alcohol: Después de obtenido el frofis, la Idmina debe fijarse inmediatamente
con alcohoal etilico al 90%, ya sea sumergidas o con atomizador.

periodicidad semanal.
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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 MUIER, Cuarta Edicién. (Enero 2021).

1) A solicitud de Dr. José Guillermo Valdés Flores, Coordinador Institucional de Especialidad Médica (Ginecologia y
Obstetricia), requiere sustitucion en al apartado Il. 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 atencidn prenatal.

Il. Atencién prenatal

1. Enla que literalmente dice:

Inmunizaciones

1. Vacunacidén antitetdnica (Td): Toda mujer embarazada que no ha sido vacunada contra el tétano debera 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.
» Sivyainicio esquema, cumpla una dosis dTpa o Td, segln disponibilidad durante el embarazo actual.

2. Vacunacién anti-influenza estacional: cumplir a cualquier edad gestacional segln las estrategias de campafia o
programa regular.

Debera leerse:
Las vacunas que se deben aplicar durante el embarazo son: influenza, Td y Tdpa.
1. Vacunacién antitetdnica.
» 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.
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» A toda mujer embarazada que no ha sido vacunada o con esquema incompleto contra el tétano deberd
aplicérsele: 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
préxima 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 Tdpa y 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 después 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 aplicacién 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.

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

Las vacunas parenterales constituidas por virus vivos atenuados (sarampidn, 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 exposicién materna sea muy alta.

2. Enla que literalmente dice:

16. Toda paciente embarazada serd referida a Higiene Dental para su profilaxis a partir de su inscripcidn, seglin la Norma
del Componente de Salud Bucal ISSS vigente.

Debera leerse:
16. Toda paciente embarazada debera ser referida al Programa de Salud Bucal para realizacién de tratamiento

preventivo, curativo o ambos, a partir de su inscripcidn, segln lo 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.
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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.

- — P s
——Dr. José Adén Martinez Alvarenga

lefe Division Regulacion, Normalizacién y Vigilancia

Dra. Silvia Guadalupe Mendoza de Ayala
Jefa Departamento de Normalizacion

Dr. Carlos Matgim s Rubio Barraza

Subdirector de Salud

> GEMERAL &
e
Eny o 1D

Dra. Monica Guadalupe Ayala Guerrero
Directora General
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