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FLUJOGRAMA DE ATENCION A LAS USUARIAS 
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A continuación, se muestra un ejemplo de los documentos necesarios para el expediente 
de las pacientes. 

1. Nota medica completa, incluyendo numero de embarazo, fecha de nacimiento 
de la paciente, semanas de gestación, ocupación, domicilio completo, APEO 
*RECORDAR EL DX EN SIGHO CLAVE: 0049 ABORTO MEDICO COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN 
COMPLICACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO OLVIDAR 

FIRMAR SU NOTA 

MEDICA 

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA 

DEL MEDICO QUE REALIZO 

EL PROTOCOLO 
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2. SOLICITUD A MANO POR LA USUARIA: “SOLICITUD DE INTERRUPCIÓN LEGAL 
DEL EMBARAZO” 
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3. CONCENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN 
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4. VALORACIÓN POR PSICOLOGIA 

LLENADO COMPLETO DEL FORMATO 
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5. CEDULA DE VIOLENCIA, ESTA GENERALMENTE LA APLICA LA PSICOLOGA, 
SIN EMBARGO, EN LOS TURNOS DONDE NO SE CUENTE CON EL SERVICIO, EL 
MEDICO TRATANTE DEBERA APLICAR LA CEDULA DE VIOLENCIA 
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6. LOS DATOS DE ALARMA SE EXPLICAN Y FIRMAN POR LA PACIENTE Y UNA 
COPIA SE DEJA EN EL EXPEDIENTE Y LA OTRA SE ENTREGA A LA USUARIA 
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7. ESTUDIOS DE IMAGEN O LABORATORIO 

 

 

 

 

8. RECETA MEDICA 
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POR EJEMPLO:  MISOPROSTOL 200MCG, CANTIDAD: 1, DOSIS: 4 TAB JUNTAS, 
FRECUENCIA: CADA 12HRS, DURACION 1 DIA, OBSERVACIONES: SURTIR 8 TAB 

MAS UN ANALGESICO, DE PREFERENCIA  PARACETAMOL. 

ESTO CON LA FINALIDAD DE JUSTIFICAR EL USO DEL MEDICAMENTO 

**RECORDAR QUE SE OTORGAN DOS DOSIS DE 4 TABLETAS DE MISOPROSTOL JUNTAS (800 MCG) 
CON INTERVALO DE 4 HRS CADA DOSIS. 

FINALMENTE SE OTORGA METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, EL CUAL SE COLOCA EN ESTE 
MISMO MOMENTO, IMPLANTES SUBDERMICO DE 3 O 5 AÑOS DE VIGENCIA   

Y SE SOLICITA ACUDIR A LOS 15 DIAS DE REALIZADO EL PROCEDIMIENTO PARA REVALORACION O 
ANTES EN CASO DE ALGUN DATO DE ALARMA. 
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9. CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA METODOS DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 

 

 

 


