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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

OBJETIVO

Establecer los criterios y guia para brindar acciones de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y atencién médica a mujeres embarazadas sin derechohabiencia a la seguridad
social que, debido condiciones fisicas no puedan acudir a las Unidades de Salud de Primer Nivel
de Atencion del IMSS-BIENESTAR, asegurando asi la mejora en la calidad de vida de las personas
atendidas y el fortalecimiento del bienestar familiar y comunitario.

ALCANCE

Este documento establece los criterios para el personal de salud encargado de implementar la
Estrategia de Atencién Proactiva, y de brindar atencion médica a las personas embarazadas
durante las visitas domiciliarias.

RESPONSABILIDADES

Las actividades que se realizan dentro de |a Estrategia de Atencidn Proactiva incluyen acciones de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades a través de tamizajes, y atencién médica. La
mayoria de estas actividades pueden ser llevadas a cabo por cualquier personal de salud, como
se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Responsabilidades del personal que realiza Atencién Proactiva en el embarazo

Atencion médica

Vacunacion

Plan de seguridad

Nutricién y Actividad Fisica

Salud mental

Salud bucal

HKIX|XIX]IX|X]| X
P B B L I B

Orientaciones y acciones de promocién
y prevencion.

Registro de las actividades en la hoja
diaria de atencion proactiva

x
>
x

Registro de actividades PGSP X
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Atencién prenatal: A la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada
con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada
preparacion para el parto, el puerperio y el manejo de la persona recién nacida. La atencion
prenatal, incluye la promocién de informacion sobre la evolucién normal del embarazo y parto,
asi como, sobre los sintomas de urgencia obstétrica; el derecho de las mujeres a recibir atencion
digna, de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa de su autonomia; ademas de elaborar un
plan de seguridad para que las mujeres identifiquen el establecimiento para la atenciéon médica
resolutivo donde deben recibir atencién inmediata. Todas estas acciones se deben registrar en el
expediente clinico.

Diabetes gestacional: Alteracion en el metabolismo de los carbohidratos que se detecta por
primera vez durante el embarazo y se traduce en una insuficiente adaptacién a la insulina.

Edad gestacional: Periodo transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacién normal
en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de anticonceptivos hormonales; con fecha
de Gltima menstruacién confiable, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio.
Se expresa en semanas y dias completos.

Embarazo: Parte del proceso de la reproduccién humana que comienza con la implantacién del
"conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento.

Obstetricia: Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el puerperio.

Parto: Conjunto de fenémenos activos y pasivos que permiten la expulsién del feto de 22
semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

Prevencién: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

Promocién de la Salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar los conocimientos
y el control de su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas a aumentar las
habilidades y capacidades de las personas, también las encausadas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas que actuan como determinantes de salud. La existencia de
un proceso de capacitacién de las personas y comunidades puede ser un orientador para
identificar si una intervencién es o no de promocién de salud.

Tamizaje: Uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable, para identificar a aquellos
individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas.
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ACCIONES DE ATENCION PROACTIVA EN PERSONAS EMBARAZADAS

Imagen 1. Acciones de Atencidn proactiva en personas embarazadas

Atencion
medica
[Evaluacion
materno-
fetal)

acciones de Plan de

promocion seguridad
de la salud

Embarazo

Estado
nutricional

Fuente: elaboracién propia.
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ATENCION MEDICA (Evaluacién materna y fetal)

Durante la visita domiciliaria se debe incluir una atencién prenatal que contenga; historia clinica
completa conociendo la edad gestacional y otorgar elementos educativos para un adecuado
control prenatal, embarazo saludable, parto fisiolégico y puerperio sin complicaciones, ademas
de los factores educativos que e permitan lograr exitosamente una lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses postparto.

Se debe fomentar la corresponsabilidad en el cuidado de la salud de la mujer, su pareja, la
comunidad y el personal de salud.

Durante la visita, se pueden identificar 2 tipos de consulta: subsecuentes y de primera vez. Las
consultas subsecuentes son aquellas en las cuales la poblacién ha acudido previamente a la
unidad de salud y durante los éiltimos 60 dias no se ha presentado a sus citas de seguimiento. Por
otro lado, las consultas de primera vez son aquellas que, durante la visita, refieren no haber
acudido nunca a la Unidad de Salud y no cuentan con seguridad social.

Por lo anterior, dependiendo del tipo de paciente, se deberan realizar actividades especificas
como:

Consulta subsecuente:

Revisar el expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagndsticos realizados al expediente

Consulta de primera vez:

Abrir expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnosticos realizados al expediente

Se debera contar con al menos 5 consultas ya sea en atencién domiciliaria o en Unidad de Salud,
idealmente debiendo contar con 8 consultas en el periodo de la gestacién.

Las personas embarazadas pueden sufrir algiin dafio en su salud en cada gestacién, en atencion
proactiva las actividades que se pueden realizar son limitadas, sin embargo, en la medida de lo
posible el personal debera:
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o Elaboracion de historia clinica;

» Identificacion de signos y sintoma de alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos
de infeccién de vias urinarias y vaginales)

Medicién y registro de peso y talla,

Medicion y registro de presion arterial, asi como interpretacién y valoracion
Valoracion del crecimiento uterino y estado de salud del feto;

Verificacion de esquema de vacunacién

Interrogatorio intencionado sobre signos de alarma

YV VV VYV

Algunas acciones no podran llevarse a cabo durante la visita a domicilio, sin embargo, se debe
referir a la paciente a la Unidad de Primer Nivel para las siguientes actividades:

= Determinacién de biometria heméatica completa, glucemia, VIH y VDRL (en la primera
consulta; en las subsecuentes dependiendo del riesgo

» Determinacion del grupo sanguineo

= Examen general de orina

¢ Evaluacion de riesgo obstétrico:

» Identificar factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional (De
acuerdo con la GPC Diagnéstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo, 2016).

» Deteccién que contribuya a definir la vigilancia estricta del control prenatal en
aquellas pacientes con factores de riesgo para enfermedades hipertensivas
durante el embarazo yfo preeclampsia.

» Identificar infeccién del tracto urinario bajo a través de la anamnesis, Examen
General de Orina. (De acuerdo con la Guia de Practica Clinica Prevencion,
diagnodstico y tratamiento de la infeccién del tracto urinario bajo durante el
embarazo en el primer nivel de atencién, 2016)

» Antecedentes médicos e historial quirdrgico

o Alergias

s Antecedentes familiares y genéticos

» Realizar cédula de factores de riesgo (Anexo 1)

En caso de encontrar algun riesgo prenatal durante la atencidn médica, se deberd de realizar

referencia y agendar a la paciente para valoracion en la Unidad de Salud de Primer Nivel, esto con
la finalidad de evitar complicaciones.
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PLAN DE SEGURIDAD

El personal de salud deberd brindar a la paciente y a sus familiares la informacion sobre los signos
y sintomas de alarma que ameriten atencién médica de urgencia, es por ello por lo que se debera:

Identificar el establecimiento gque prestara la atencion.
Vehiculo para el traslado.

Persona acompaniante.

Planes alternativos en caso de urgencia.

Este plan de seguridad requiere de la vinculacién con el municipio, el personal de la comunidad y
la familia.

ESTADO NUTRICIONAL

Para poder realizar una adecuada Evaluacién del Estado Nutricién se debe elaborar una historia
clinica nutricional aplicada preferente por personal de nutricién, evaluacion somatometria
comparando el peso actual con el peso pregestacional, asi como utilizacion de la herramienta 24H
y frecuencia de alimentos para conocer la calidad de la dieta.

En este grupo se debe considerar lo siguiente:

o Durante el embarazo se incrementan las necesidades nutricias, particularmente las de
energia, hierro, calcio y acido félico; por lo anterior la paciente debera reconocer las
fuentes alimentarias que proveen en 6ptima cantidad esos micronutrientes.

e Medir el IMC pregestacional, para realizar dicha actividad se requiere conocer el peso
pregestacional y la talla, se interpreta de la siguiente manera:

IMC INTERPRETACION
Menos de 18.5 kg/m2 Bajo peso
18.5a24.9 Peso ideal
25a29.9 Sobrepeso
30a34.9 Obesidad leve
35a39.9 Obesidad media
Mas de 40 Obesidad mérbida
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e La persona embarazada debe adecuar el consumo de alimentos de acuerdo con su peso
pregestacional, buscando ganancias de peso éptimo, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Indice de masa corporal Ganancia recomendada en kg.
Bajo (menor a 20) 12.5a 18.0
Normal (20-25) 11.5a16.0
Alto (25.1-29) 7.0a 115
Muy Alto (mayor a 29.1) Al menos 6.0

NOTA: En adolescentes se recomienda el limite superior de la ganancia.
En las personas embarazadas con estatura menos a 1.55 cm se recomienda el limite inferior de la
ganancia. (Institute of Medicine , 1990).

Evitar el consumo de sal y azdcares durante esta etapa es importante ya que se pueden
desarrollar enfermedades crénicas que ponen en riesgo la salud de la madre y el bebé,

Realizar 5 comidas al dia y fomentar la higiene de alimentos, lo que evitaré enfermedades en la
madre.

Conforme a las circunstancias de salud de las pacientes, favorecer la movilidad fisica como 30
minutos al dia de caminata, baile, bicicleta, yoga o pilates y que no impliquen alto impacto o ponga
en riesgo su embarazo.

SALUD MENTAL

La atencidn de la salud mental de las madres es necesaria para el desarrollo y crecimiento de la
0 el menor. Muchas mujeres sufren y experimentan emociones negativas frente a los numerosos
cambios vitales del embarazo y el posparto.

Por estos motivos, es necesario;
+ Identificar datos de depresidn o cualquier otro trastorno en relacion con la salud mental
durante el embarazo.
» Realizar Herramienta de deteccion de violencia (Anexo 2)
» Realizar Escala de Edimburgh para la depresién postnatal (Anexo 3)
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SALUD BUCAL

A partir del tercer mes de embarazo se debe aplicar flior en las pacientes, durante esta etapa es
frecuente que pueda perder algun diente o muela.

La aplicacién de flior se debe realizar cada dos meses hasta recibir tres aplicaciones, se agregara
al cepillado de dientes y se cepillara durante un minuto con supervision del personal de salud.
La aplicacién dependera del trimestre en el gue acuda la embarazada a la unidad de salud,
tomando en consideracion lo siguiente:

A los 3 meses de embarazo:
¢ Primera aplicacién a los 3 meses
e Segunda aplicacién a los 5 meses
e Tercera aplicacion a los 7 meses
A ios 4 meses de embarazo:
e Primera aplicacién a los 4 meses
* Segunda aplicacién a los 6 meses
¢ Tercera aplicacion a los 8 meses
A los 5 meses de embarazo:
e Primera aplicacion a los 5 meses
¢ Segunda aplicacién a los 7 meses
o Tercera aplicacién a los 9 meses

ORIENTACIONES Y ACCIONES DE PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

e Durante el embarazo se recomienda consumir acido félico en los tres meses previos al
embarazo y hasta la semana doce de gestacion.

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco. Ya que puede causar dafios fisicos y mentales
irreversibles en el bebé.

e Serecomiendan modificaciones en el estilo de vida: miccion frecuente y completa, miccion
después de mantener relaciones sexuales, consumo de liquidos en forma abundante
(>2000ml) y técnicas de limpieza urogenital. {De acuerdo con la Guia de Practica Clinica
Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la infeccién del tracto urinario bajo durante el
embarazo en el primer nivel de atenci6n, 2016).

e Se recomienda ofrecer a mujeres y hombres la informacién, educacién y opciones
anticonceptivas de acuerdo con las necesidades y preferencias de la pareja.

e Educacién y fomento de la lactancia materna, favoreciendo el vinculo afectivo entre la
madre e hijo en el desarrollo fisico y emocional del nifio, asf mismo disminuye el riesgo de
cancer de mama, ovario y de osteoporosis.
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CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

En caso de presentarse una urgencia o emergencia durante la visita, se recomienda referir a la
paciente a su unidad de primer nivel para valoracién, o a segundo nivel segin la necesidad
requerida. Asi mismo, se deberd de referir al primer nivel los casos relacionados con violencia,
para su seguimiento y atencién.

e Referencia y Contrarreferencia (anexo 4)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Institute of Medicine . (1990). Nutrition During Pregnancy: Part I: Weight Gain, Part II: Nutrient
Supplements . Washington, D.C.: NATIONAL ACADEMY PRESS.

Instituto Mexicano del Seguro Social . {3 de noviembre de 2016). Diagnéstico y tratamiento de la
diabetes en el embarazo. Obtenido de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (3 de noviembre de 2016). Prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la infeccién del tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de
atencién. Obtenido de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/078GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (16 de marzo de 2017). Prevencién, diagndstico y
tratamiento de la Preeclampsia en segundo y tercer nivel de atencién. Obtenido de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/020GER.pdf

Instituto Mexicxano del Seguro Social. (2017). Control prenatal con atencién centrada en la
paciente Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. Obtenido de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028GER.pdf

SECRETARIA DE SALUD . (07 de 04 de 2016). NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-55A2-2016, Para
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
Obtenido de
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=
0
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ANEXO 1. CEDULA DE FACTORES DE RIESGO
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Cuestionario de Factoresde Riesgo

Jurisdiccién Sanitaria: CLUES: Unidad Médica: Fecha: Y I
Nombre: CURF: Edad: Sexa:_
Fecha de nacimiento:__ [ . L_Enti:lad de nacimienta: Domicilio:

gasmmy .
Derechohabiencia: $i { No IMSS ISSSTE INSABI Otro, especifique: Mdmero de afiliacidn:

Tel/ Cek:

Afromexicano: ___  Indigena: Migrante:
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! / /
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S e
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e ——| | Anotor: mes/ono Primacs Seteccion | Segunta setsccien|  Tercers deteccion
S I B ki ay 5 3
Normal 0  Ssbrepesa: S  Obusidad: 30 w o L ! !
Catesterl tatal
2 Cirgunterencis de dnturs
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ANEXO 2. HERRAMIENTA DE DETECCION DE LA VIOLENCIA
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ANEXO 3. ESCALA EDINBURGH PARA LA DEPRESION POSTNATAL

4 ». Gobiernode =1 1 1MSS BIENESTAR

Ny’

m Fecha: / /

HERRAMIENTA DE DETECCION DE VIOLENCIA

Nombre: Apellido Paterna: Apellido Matera:

Nimero de Expedisnte: Edad: Sexo: Fecha PR
: Nacimiento:

Unidad médica: Estado civik: Ocupacidn: Hora:

Procedsncla: Nombre de familiar: Contacto de famillar:

Prestador de servidos de salud que aplica la herramienta de deteccién. Céduls Profeslonal;

Mombre: Apellido Patemnao: Apellido Matemo:

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Seccién 1. En los Gltimos doce meses, su pareja b alguien importante para usted:

{Le controla la mayor parte de su tlempo, actividades y dinero? SI  jQuiéniahizo? No
ke ha mencspreciado o humillado? ) 8 iQuiénlohim? No |
{Le ha amenazado con golgearie o usar contra usted alguna

navaja, cuchillo, machete o arma de fuego? S8t {Quiénlohizo? L
Sospecha.

Anote indicadores de sospecha:

Seccitn 2. En los ditimos doce meses, su pareja o algulen importante para usted:

iLe ha golpeado provocindole moretones, fracturas, beridas u otras lesiones? Si  JQuién lohiza? No
iLe ha tratado de ahorcar? $i ;Quién lo hiza? No SI  }Quién lohizo? No
2Le ha agredido con algdn objeto, navaja, cuchillo, machete o arma de fuego? S ;Quién lohizo? No
Sospecha.
Anote Indicadores de sospecha:

Sacciiin 3. En los lilimos doce meses, s parsja o alguien impoctante para usted:

L ha forzado a tocamientos 0 Manos£0s sexuales en contra de su volurtad? S Quién ip hizo? No
{Le ha forzado 2 tener relacionas sexuales en contra de su voluntad con

violencia fisica? § Quién o hizo? No
e ba forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad sin

violencia fisica? S, g b fad No
2Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad y resuibé S Quknio hizo? No
smbarazada?

51 6 ola usuaria responde afirmativamente mis de una de las preguntas de la Seecitin 4 o a cualquiera de las
preguntas de ias Secciones 2y 3 esté viviendo en situacién de violencia. Debe realizarse evaluacion de riesgo.
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IB/UAS/6/F/0018
ESCALA EDINBURGH PARA LA DEPRESION POSTNATAL
(SPANISH VERSION)
Fechade Aplicactér: 7+

Nortibre; Apelilde Patermo: ___ Apellido Materno: -
Nimere de expediente: __Edak = Sewo: __Fecha Naciodento: |
Unidad Médica: o Estado Civi: Ocupacién: -
Procedancia: Nombre del Familiar: Contacto Famillar:
Prestador de Servicios de Salud que apfica la herramienta de deteceldn:  Cédula Profesional:
Nombrea: - __ Apsilida Paterno: Apellido Materna: .

Como usted ests embarazada o hace poco que Luvo un bebd, nos qustaria saber cdmo <e siente actualmente, Por Favor

MARCQUE {X) |a respoests que mds se acerca a como se ha sentido durante LOS ULTIMOS ‘J’Diﬁyno s6lo como se ha sentido
hoy. A continuacidn, se muestra un ejemplo complelado:

Me he sentido feliz:

{3 S todo e Uempo

(1} 5& la mayor parte del tiempo X
2 No, m:yammuda

31 No, en absoluta

Esto significa: “Me he sentitc feliz lo moyor porte del tiempe doronte Ig dicime sereonts.

Por favor, complete las siguientes preguntas de la misma manera.

1. He podido reir y war el lado bueno de las cosas: (iSimuyamenuda____

(0} Tanto cormo slempre he podido
(i)Motamoahora

(2) Sin duda, mucho menos aloea
{3} No, en absoluto

1 Hemirado al future con placer para hacer cosas:
([0}Tanio como slempre

(1) Aboo menos de o que solia hacerlo

(2]} Definitivarnents menos de lo que solia hacerlo
[3)Practicamente nunca

1. Mehe aulpado sin haceskiad cuando bas cosac
mardiaban mal:

(31§, cas1 wempre

(2) 54, atgunas veres

(1) No, muy a menude
{0} No, nunca _____

& He estado arsioss y preccupada gin motive alguna:
[0)No, en sbsolua
[1)Casl nada

(2) 5i, a veces

La Mujer

[ PR § SRR

§. He sentide miado o pdnico sin motivo alguna:
(451 bastare

[2150, d vazes

{1) No, muy a menude _____

{0) No, nunea

& Lascozas me oprimen o me agobiar;

(3 5h ia mayor parte del tempo no he padido
sobrellevarlas

{2) 51, a veces no he podido sobreflevartas

{11 No, la mayoria de las sobrellevo bastante bien
{0 No, he podido sobrellevarlas tan biers como o hecho

siempre

1. Me he sentide tan infellz, que he tenido dificultad para
dormir:

{3)5i, casi siempre _____
(2)5iaveces

1) No mry 3 menudo
{01 N, en absolute
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1 Me he santido triste y desdichada:
{3) §i, casi siempre
{2) 54, bastante a menodo__
(1) No, muy a menudo _____

{0) No, en absoluto ____

1. Me sieio tan infeitz que he estado tiorando:
)8, casi siempre
{2) 5i, bastante a menudo

(1) Ocasionalmente

{0) No, nunca ___

1. He pansario en hacerme dafioc
{3) Si, bastante a menudo
{2} A veces
{)Casinunca
{0} No, Aunca

s Sesuman todos los puntos para la puntuacién total.

s Una puntuacién de 10 o més indica probabilidad de depresién.

s  Cualguier numero que s escoja que no sea ol cero para |a pregunta 10, indica la necesidad de
evaluaciones adicionales inmediatamante.

=  Lapuntuadén del cuestionario asiste al jukclo ciinico sin reamplazario.

Referendia: Fainburgh Postnmtal Deprassion Scale (FPDS). Texto adoptodo del British journal of Psychiatry, junio, 1987, wol. 150
por /L. Cax, | M. Holder, R, Segovsky.

ANEXO 4. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
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[ Y
IMSS-BIENESTAR IB/UAS/I/F/O006
IMSS YNIDAD DE ATENCION A LA SALUD CURP:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA .
APELLIDO PATERNG | APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
REFERENCIA SEXO HOMBRE MUJER
DOMICILIO:
ORDINARIO URGENTE
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA [COORDINACION
ESTATAL:
UNIDAD QUE ENVIA - P o
ESTATAL:
FECHA DE LA SOLICITUD 7 _|FECHA DE CITA DE PRIMERA VEZ | !l
RESUMEN CLINICO

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE REALIZADOS

MOTIVO DE ENVIO:

A- COMPLEMENTACION DIAGNGSTICA.
6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

7 - ATENCION DEL PARTC

8- PROTECCION ANTICONCEPTIVA.

! - FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
2 - PRESENCIA DE COMPLICACIONES

5 - REQUERIR ESTUDIOS AUXILIARE S DE
[DAACNOSTICOS ESPECIALES
4 -RIESCO DE SECUELAS ME TODO AN TCONCERTIVOD

FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

MOMBRE CED PROE FlamMa WOMERE CED PROF CARGO ¥ FIRMA

2025 2
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DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DA EL ALTA (TEMPORAL O DEFINITIVA) IB/UAS/9/F/0006
CONTRARREFERENCIA:
NOMBRE COORDINACION ESTATAL:
recHADEALTADELSERVICIO | | | | | | | | |
DiA MES ARD

L1} L

FECHA PRIMERA CONSULTA I J l
Dla = ARO

DIAGNOSTICO(S) INICIAL(S)

|DIAGNOSTICO(S) FINAL(ES)

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS

sl I

CODIGOCIE

RESUMEN CLINICO (EVOLUCION, ESTUDIOS REALIZADOS, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO)

ESTADO ACTUAL (PRONOSTICO)
MEDICAMENTOS NUEVOS OTORGADOS
NOMBRE GENERICO DOSIS TIEMPO DE REQUERIMIENTO
ADMINISTRACION MENSUAL

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL

|[rECOMENDACIONES PARA SU MANEJO EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

MEDICO RESPONSABLE

NOMBIE, CED PROF FRIMA

NOMBEE, CED PROF FilmAa

‘4. La Mujer

| SO | REPTN
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FIRMAS PARA LA APROBACION DE LA GUIA PARA LA ATENCION PROACTIVA EN EL

SERVIC r JBLICOS DE SALUD

EMBARAZO
Aprobé N
Jp {L‘- ,
b
] ﬁiil'
[ { i.L
/1 aF

Dr. Jqs_e’A_/lefan rp‘Avans Bracho
Titular de la Unidad de Atencién a la Salud

Coordinacién Responsable

Dra. Lﬁz Arlett%aavedra Romero
Titular de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel

6 de junio de 2025
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