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La ampliacion de cobertura, acceso oportuno y continuidad del cuidado

La Evaluacion de la Prestacién de Servicios de Salud (2024) evidencié bajos niveles de
cobertura de Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM) (cercanos al 50%),
variabilidad en continuidad clinica y brechas en tiempos de respuesta en multiples procesos
asistenciales (CCSS, 2025).

Ante esto, la estrategia de optimizacién ordena incrementar la oferta de consultas de
enfermeria, diversificar modalidades (individual, familiar, grupal, telepresencial) y fortalecer
intervenciones clinicas que contribuyan a mejorar el acceso efectivo, recuperar poblacion
no atendida (Delta) y garantizar seguimientos oportunos, integrales, integrados,

interdisciplinarios y de calidad.

La incorporacion de la enfermera especialista en Gineco-Obstetricia en el primer nivel de
atencion se justifica como una accion directamente vinculada con la linea estratégica de
Cobertura: accesibilidad oportuna y continuidad de los servicios de salud, al ampliar la
oferta profesional especializada disponible en las Areas de Salud Modelo y redistribuir de
forma mas eficiente la atencién entre disciplinas competentes. Esta intervencion responde
al principio de la Estrategia de Optimizacion de fortalecer el primer nivel mediante equipos
con mayor capacidad resolutiva, uso racional del recurso humano y mejora en el flujo de
atencion de las personas usuarias, sin desatender lo establecido en la normativa técnica
vigente.

En este marco, la enfermeria obstétrica constituye un recurso estratégico para ampliar la
atencion en salud sexual y reproductiva en sus distintas etapas, incluyendo acciones de
control prenatal de bajo riesgo, atencion posparto, apoyo a la lactancia, orientacion en
anticoncepcion, prevencion y deteccién temprana de condiciones ginecolégicas priorizadas,
asi como educacion para el autocuidado. Su participacién permite brindar una atenciéon mas
continua, cercana y centrada en la persona, favoreciendo la oportunidad de la intervencion,
la identificacion temprana de riesgos y la articulacién con medicina general cuando se

requiera valoraciéon médica, referencia 0 manejo complementario.
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Desde el punto de vista operativo, esta incorporacion genera un impacto directo en la
consulta de medicina general, ya que permite trasladar a un profesional especializado
actividades que histéricamente han recaido en el médico general, aun cuando pueden ser
abordadas de manera competente por enfermeria obstétrica. Esto contribuye a
descongestionar agendas médicas, liberar cupos para morbilidad, control de enfermedades
crénicas, poblacién delta y casos que requieren mayor complejidad clinica, en concordancia
con el objetivo institucional de aumentar la disponibilidad de cupos y mejorar la capacidad
de respuesta del primer nivel. La presentacién institucional de la Estrategia estima para
enfermeria obstétrica una ampliacion de 77 009 cupos, lo que evidencia su peso dentro de
la ampliacion de la oferta profesional.

Asimismo, la participacion del profesional de enfermeria especialista en Gineco-Obstetricia
fortalece la integralidad del proceso de atencién en salud sexual y reproductiva, al favorecer
intervenciones educativas, preventivas y de seguimiento que no se limitan al acto clinico
puntual, sino que acompafian a la mujer, la persona gestante, el recién nacido y la familia
en momentos criticos del curso de vida. Esta reorganizacion permite que la atencion sea
mas oportuna, ordenada y resolutiva, al tiempo que mejora la continuidad del cuidado y
reduce la fragmentacién de los servicios.

En sintesis, la incorporacion de este perfil no constituye Unicamente una adicién de recurso
humano, sino una medida de optimizacién funcional del primer nivel de atencién. Su valor
estratégico radica en ampliar cobertura, mejorar oportunidad, fortalecer la atencion integral
en salud sexual y reproductiva, liberar capacidad en medicina general y avanzar hacia un
modelo de atencion mas interdisciplinario, eficiente y centrado en las necesidades reales
de la poblacion, en linea con los objetivos establecidos por la Estrategia de Optimizacion
del Primer Nivel de Atencion 2026—-2031.

2. Objetivo:

Proporcionar orientacion para la organizacion, ejecucion, registro y seguimiento en el
proceso de implementacién de la consulta que realiza el Profesional en enfermeria
especialista en gineco-obstetricia para la Estrategia de Optimizacion del Primer Nivel de

Atencion.
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3. Fundamentacion del lineamiento:

La atencion Ginecoobstétrica y perinatal constituye un eje prioritario dentro del modelo de
atencion integral en salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, orientado a garantizar
la continuidad del cuidado y la seguridad materno-perinatal en todos los niveles de atencién.
En este contexto, la participacion del Profesional de Enfermeria Especialista en
Ginecobstetricia y Perinatal representa un componente esencial para el cumplimiento de

los objetivos institucionales en salud sexual, reproductiva y neonatal.

La practica especializada se fundamenta en los principios establecidos por la Ley General
de Salud N.° 5395, el Cédigo de Etica del Colegio de Profesionales en Enfermeria de Costa
Ricay las Politicas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud, que
reconocen el derecho de las personas a recibir atencion integral, segura, oportuna y basada
en evidencia cientifica. Asimismo, se sustenta en el Modelo de Atencion Integral en Salud
y en el Modelo de Cuidado de Enfermeria institucional, que promueven el abordaje centrado
en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocion, prevencién vy

deteccién temprana de riesgos obstétricos y perinatales.

Desde la perspectiva de la evidencia cientifica, la practica del profesional especialista en
Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal se apoya en las recomendaciones de organismos
internacionales que promueven el cuidado centrado en la persona, el respeto de los
derechos sexuales y reproductivos y la utilizacion de intervenciones costo-efectivas

basadas en evidencia. Entre ellas destacan:

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Recomendaciones sobre atencién

prenatal para una experiencia positiva del embarazo (OMS, 2016).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Marco de competencias esenciales
de la enfermeria obstétrica (OPS, 2018).
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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Guia de atencion integral en

salud materna y neonatal basada en evidencia (UNFPA, 2020).

OMS & UNICEF. Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifo: Revision de la guia
operacional global (OMS, 2018).

El profesional de Enfermeria especialista aporta una visidon integral que combina
conocimientos clinicos avanzados, habilidades de educacién y acompafamiento a la
persona gestante, la familia y la comunidad, favoreciendo la deteccién temprana de factores

de riesgo, la prevencion de complicaciones y la toma de decisiones informadas.

La formulacion de este lineamiento técnico responde a la necesidad de estandarizar en el
marco de la estrategia de optimizacién la consulta del profesional especialista en
Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal, asegurar su integracion funcional en el primer nivel
de atencién y fortalecer la trazabilidad de dicha atencién en los sistemas institucionales
(EDUS, SIES, ARCA y MDI).

Este lineamiento se fundamenta en la siguiente normativa vigente:

Cuadro 1. Normativa que fundamenta el lineamiento

INTERNACIONAL

= ONU Resolucion 217A (lll) Declaracién de los Derechos Humanos. 1948

* ONU Resolucién 34/180 Convencion sobre la Eliminacion de toda forma de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). 1979.

= OEA Tratado A-61 Convencion interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer “Convencion de Belem do Para.” 1996.

= ONU Resolucién CD46-R16 Politica de Equidad de Género OPS-OMS. 2005

» Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Unicef. (2012). Maternidad
Segura y Centrada en la Familia con enfoque intercultural. Conceptualizacion e

Implementacion del Modelo. Argentina.
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Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Declaracion de Astana sobre la
Atencion Primaria de Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Recomendaciones de la OMS sobre
atencion prenatal para una experiencia de embarazo positiva: Aspectos
destacados y mensajes clave. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Recomendaciones de la OMS sobre la
atencién materna y del recién nacido para una experiencia postnatal positiva.
Ginebra: OMS.

Confederacién Internacional de Matronas (ICM). (2024). Competencias
esenciales para la practica de la parteria. La Haya: ICM.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). Marco de competencias
esenciales de la enfermeria obstétrica. Washington, D.C.: OPS.

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Planificacion familiar/Métodos
anticonceptivos. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Criterios médicos de elegibilidad para
el uso de anticonceptivos (5.2 ed.). Ginebra: OMS.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). (2022). Estado de la
Poblacion Mundial 2022. Nueva York: UNFPA.

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Directriz de la OMS para el cribado y
tratamiento de lesiones precursoras de cancer cervical para la prevencion del

cancer de cuello uterino.

NACIONAL

Asamblea Nacional Constituyente. (1949). Constitucion politica de la Republica
de Costa Rica. Costa Rica.

Ley general de salud. 1973.

Ley contra violencia doméstica. 1996

Caddigo de la Ninez y la Adolescencia. 1998

Fomento a la lactancia materna. 1995

Ley 7600 Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. 1996

Estatuto de servicios de enfermeria. 1989

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526
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Colegio de Enfermeras de Costa Rica. Reglamento de Enfermeria Gineco-
obstétrica y Perinatal de Costa Rica.

Ley general de proteccion a la madre adolescente. 1998

Ley paternidad responsable. 2001

Normas de Atencién Integral de Salud: Primer Nivel de Atencion.

N° 27913 Decreto sobre Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales. 1999
Decreto No. 41120-S. Reglamento sobre el Sistema Nacional de Evaluacion y
Analisis de la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil.

Ley 10081 Derechos de la mujer durante la atencion calificada, digna y respetuosa
del embarazo, parto, posparto y atencion del recién nacido.

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998) Ley N°7735. Ley
General de Proteccion a la Madre Adolescente. Costa Rica.

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica. (2001). Ley N°8111. Ley
Nacional de Vacunacion. San José — Costa Rica.

Norma Nacional para la Prevencion y El Manejo del Cancer Cervicouterino en
Costa Rica.

GM.GG.201223 Manual para el tamizaje del cancer cervicouterino con pruebas

de deteccidén del virus del papiloma humano. 2023

INSTITUCIONAL

Caja Costarricense de Seguro Social. Comision Técnica Interinstitucional-CCSS,
(Julio -2001) “Modelo de atencion integral de la salud de las mujeres”. Costa Rica.
Caja Costarricense de Seguro Social. (diciembre 2016) Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud. Costa Rica.

Manual para la gestion de los servicios de consulta externa en el marco de un
plan de atencién oportuna. 2018

Manual de Procedimientos de la oferta de servicios de salud que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social por especialidad y Nivel de Atencion. Cdédigo
PAC.GM.DDSS. AAIP.040224. Version: 01

Modelo de atencién calificada en el embarazo, parto, postparto; centrado en la
mujer, la familia gestante, la comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia

cultural en las maternidades de la caja costarricense de seguro social, 2017.
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Manual de procedimientos atencion del recién nacido con enfoque de cuidados
centrados en el desarrollo y la familia escenario hospitalario. Cdédigo
MP.GM.DDSS.190918

Manual normativo de visita domiciliaria de atencion primaria primer nivel de
atencion, 2003.

Manual Técnico de Educaciéon Perinatal para mujeres gestantes y sus familias.
Cdédigo MT.GM.DDSS.AAIP.003

Manual Tedrico para la Atencion Integral al embarazo, parto y posparto en la Red
de Servicios de Salud. CODIGO.MT.GM.DDSS.AAIP.260121

Manual de Procedimientos para la Atencion Integral del Nifio y la Nifia en el Primer
Nivel de Atencion. Cédigo MP.GM.DDSS.220216

Manual para la gestion de los servicios de consulta externa en el marco de un
plan de atencién oportuna.

Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud de Primer Nivel de Atencion:
Informe de resultados quinquenal 2019-2023

Protocolo Clinico de Atencion Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de
Servicios de Salud. CODIGO.PAC.GM.DDSS.AAIP.260121

Protocolo de Atencién Clinica Implementacion y Normalizacion de la Atencion
Preconcepcional. Cédigo PAC.GM.DDSS-AAIP-PNM-240820

Protocolo Clinico de Atencién Integral a Personas Usuarias con Pérdida
Gestacional Temprana. CODIGO.MT.GM.DDSS.AAIP.260121

Guia de Atencion Integral a la Mujer, Nifios y Nifias en el Periodo Prenatal, Parto
y Post parto, 2009.

Guia de atencion integral a nifos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual,
2012.

Andlisis de la oferta anticonceptiva actual desde un enfoque de género,
generacional e intercultural. CODIGO: DT.GM.DDSS.AAIP.240415 (v.1).
Lineamiento consejeria para la realizacion de esterilizacién quirurgica en los
servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. CODIGO: LT.GM.
DDSS.AAIP-PNM.17-09-2019 VERSION 01

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526
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Lineamiento Técnico Tamizaje en Mujeres Gestantes para Estreptococo del
Grupo B (EGB.) Cédigo: LT.GM.DDSS.AAIP.22052018

Lineamiento para el acompafiamiento de las usuarias durante el embarazo, parto
y posparto en todos los servicios de atencién de la Caja Costarricense de Seguro
Social L.GM. DDSS. AAIP.PNAM.

Lineamiento para deteccién oportuna y referencia de mujeres embarazadas o en
posparto con consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en los
servicios de salud de la CCSS. CODIGO: L.GM.DDSS.AAIP.PNSM.160321
Lineamiento para proteger y garantizar los derechos de la mujer, la familia
gestante y del recién nacido mediante la atencion calificada, digna y respetuosa
del embarazo, parto, posparto. CODIGO: L.GM.DDSS.AAIP-PSM-12102023
Lineamiento técnico para la implementacion del Plan de Parto en la Red de
Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. CODIGO:
LT.GM.DDSS. AAIP.31052023

Lineamiento técnico deteccion y abordaje de las alteraciones del desarrollo
neuromotor en nifas y nifios. 2021. Cadigo: LT.GM.DDSS.141221.

Manual de Instrucciones para la aplicacion del Prueba de Valoraciéon del
desarrollo del nifio y la nifia de 0 a 6 afios: Denver Il. 2016

Lineamiento técnico para el agendamiento de consultas en neurodesarrollo en
hospitales nacionales y especializados. version: 0.1. 2021.

Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia. 2018

Catalogo de Definiciones de Actividades de Atencién en los Servicios de Salud de
la CCSS: Area de Consulta Externa.

4. Descripcion del Lineamiento:

A continuacién, se describen los procedimientos para la organizacion, ejecucion, registro y

seguimiento de la consulta de los profesionales de Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y
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Perinatal para la Estrategia de Optimizacion de los Servicios del Primer Nivel de Atencion

(EOPNA) de la Caja Costarricense de Seguro Social. Figura 1.

Usuaria llega a ventanilla REDES

Preconsulta (Auxiliar de Enfermeria)
- Signos vitales
- Vacunacion
- Educacion

Consulta Enfermera Obstetra
- Historia clinica
- Revision esquema de vacunacion
- Valoracion SV
- Examen fisico
- Procedimientos
- Indicaciones
- Educacion
- Seguimiento
- Registro SIES

Usuaria regresa a REDES
- Programacion citas
- Entrega indicaciones

Figura 1. Flujograma de la atencion de la consulta del profesional en enfermeria

especialista en ginecoobstetricia en el | Nivel de Atencion.

4.1 Perfil profesional enfermeria gineco-obstétrica y perinatal

El perfil de la persona profesional especialista en enfermeria Ginecoobstétrica y perinatal

comprende todos los cuidados hacia la mujer en lo relacionado con el proceso de embarazo,

parto y puerperio, pero también la atencion al ciclo vital de esta en sus diferentes fases;

salud reproductiva, climaterio y sexualidad.

Las funciones asistenciales del profesional especialista en enfermeria Ginecoobstétrica y

perinatal estan orientadas a las actividades y funciones desarrolladas en la prevencion, el

diagndstico, tratamiento, referencia e intervenciéon oportuna, que se brindan a la mujer en
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la etapa pre concepcional, prenatal, labor de parto, parto, post parto y al recién nacido y en

la vigilancia del nifio/a sano y adolescente.

Adicional, en la planificacion familiar y anticoncepcioén, climaterio, andropausia,
menopausia, la atencion domiciliaria, el abordaje del aborto seguro, la lactancia materna, la
sexualidad, las ITS (Infecciones de transmisién sexual), la consejeria, la prevencion del
cancer en mujeres y hombres relacionados con los o6rganos reproductivos, en la

reproduccion asistida, y otras.

En concordancia con lo anterior la persona profesional especialista en enfermeria
Ginecoobstétrica y perinatal de la CCSS, ejecuta las tareas y funciones contempladas en
el Manual descriptivo de puestos de la CCSS, vigente; las mismas se derivan de las
competencias y actividades descritas en el Reglamento de Enfermeria Ginecobstétrica y
Perinatal, del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, y en el marco de la estrategia de
optimizacién su oferta se enfocara en la Atencion prenatal, el control del nifio sano, la
deteccién de cancer de cérvix y mama, Yy la atencién postparto, segun cupos disponibles
en su agenda. Todas estas atenciones ordinariamente se programan como consultas en
medicina general y con la estrategia presenta la oportunidad de liberar cupos para

atenciones enfocadas en la cobertura y control de las enfermedades no transmisibles.

4.2 Equipos e insumos requeridos para brindar la atencion

Para desarrollar la consulta dirigida a la persona con necesidades de atencion en salud
ginecoldgica, obstétrica y perinatal, el profesional de Enfermeria especialista en
Ginecoobstetricia y Perinatologia en los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencion
en la CCSS requiere contar con consultorio equipado, segun lo normado en el Catéalogo
Institucional Espacios de Infraestructura. Codigo GIT-DAI-AD-CT-01. Version 02. Publicado
en el aio 2023, o en su version vigente.

Lugar

= Consulta externa.
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Cuadro 2. Equipos e Insumos requeridos para brindar atenciéon por parte del

profesional especialista en enfermeria gineco-obstétrica y perinatal

REQUERIMIENTOS/INSUMOS

Consultorio

Equipado segun normativa vigente de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria
(mobiliario y equipo) para asegurar la

privacidad y la confidencialidad.

Equipamiento basico segun la

Equipo tecnoldgico con acceso a internet

Pagina 12 de 69

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526

modalidad de intervencién, tipo de | (computadora de mesa o portatil o uso de

poblacién y escenario dispositivo electrénico tipo tableta, MIFI,
entre otros segun contexto local).

EDUS Expediente Digital Unico en Salud. Para
realizar validacibn de referencia vy
contrarreferencia e interconsultas, segun
corresponda.

Material de apoyo o didactico Segun corresponda.

Fuente: Elaboracién propia CNENf.

**En caso de que la consulta del profesional especialista en enfermeria gineco-obstétrica
y perinatal se requiera realizar de forma no presencial, se debe informar de manera

presencial a la persona y llenar el formulario del consentimiento informado para tal fin.

4.3 Consulta mediante modalidades de atencion telepresencial

De acuerdo con el Lineamiento para la aplicacion de las modalidades de atencion

telepresencial en la prestacién de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro

Social, vigente; la Telemedicina es la provision de servicios de salud a distancia en los

componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, por

profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacioén y la comunicacién, que
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les permiten intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la
prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los
servicios o de ambos en su area geografica. Ademas, amplia las opciones de atencion, a

medida que un mayor numero de servicios y especialidades la incorporen en su oferta.

En este contexto, el profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia tiene la
posibilidad de utilizar este recurso, segun criterio profesional, en todas las consultas que

realiza dentro de su campo de competencia y como seguimiento al proceso de atencion.

4.4 Programacion de la consulta

La programacién de la consulta debe ser elaborada por la Jefatura del Servicio de
Enfermeria, en coordinaciéon con la persona profesional en enfermeria especialista en
ginecobstetricia, con periodicidad anual, semestral o trimestral y de acuerdo con la
normativa vigente para el agendamiento. Se recomienda realizarla de forma anual para

garantizar la asignacion oportuna de las citas de seguimiento.

Una vez definida, la programacién debe remitirse a la Direccion Médica para su aprobacion

y posteriormente a la Jefatura de REDES para la confeccion de la agenda correspondiente.
La sustitucion de cupos podra efectuarse siempre que exista equivalencia en el tiempo
asignado. Por ejemplo, un cupo de 15 minutos podra sustituirse por otro de 15 minutos;
asimismo, un cupo de 30 minutos podra sustituirse por dos cupos de 15 minutos cada uno.
En las consultas donde se realice atenciébn a personas usuarias con condicion de
discapacidad, barreras idiomaticas o barreras culturales, debe realizarse la solicitud de
excepcion a REDES para que el cupo se pueda ampliar a un tiempo mayor al establecido.

A continuacién, se presenta un resumen de los requisitos para ampliar al respecto:

Cuadro 3. Resumen de requisitos para agendamiento de la consulta

GERENCIA MEDICA Pagina 13 de 69
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REQUERIMIENTOS/INSUMOS

Aprobacion de
agenda por parte
de la Jefatura de

consulta externa

Toda consulta externa debe contar con una agenda aprobada por
la Jefatura de la consulta externa a nombre del profesional
acreditado para brindarla, que incluya el tiempo programado
autorizado por esta, requisito indispensable para que el personal
de REDES pueda otorgar las citas respectivas y elaborar el reporte

estadistico correspondiente.

Existencia de un
horario de

atencion

Debe contar con un horario programado y un horario trabajado.

Identificacion del
escenario de

atencion

Las consultas externas deben clasificarse segun el escenario de
atencion en el que se brinden y segun el modelo de atencion

vigente: centro de salud.

Otorgamiento de

cita previa

Una condicién, es que el consultante cuente con una cita previa
registrada en la agenda de los profesionales en salud.
La cita puede ser otorgada previamente ya sea a solicitud de la

usuaria o como plan de seguimiento de la consulta médica.

Identificacion de

la consulta

Debe estar identificada por la especialidad (Obstetricia

Optimizacion)

Registro de Ia
atencion en el
expediente de

salud

Toda consulta externa debe ser registrada en SIES

Fuente: Elaboracion propia CNEnNf.

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526

4.5 Distribucion de tiempos de atenciéon

Para los establecimientos de salud que desarrollaran la experiencia demostrativa de la

Estrategia de Optimizacion del Primer Nivel de Atencion, el tiempo de distribucion de las

actividades a desarrollar debe ser conforme a la normativa vigente:



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 15 de 69
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN GINECO-OBSTETRICIA PARA LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CopiGo:
L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526

COORDINACION NACIONAL DE
ENFERMERIA

= 90 % dedicado a la consulta individual

= 10 % dedicado a labores administrativas (reuniones programadas del equipo de
enfermeria o interdisciplinarias, espacios de educacion brindadas al personal o
recibidas, elaboracion de informes u otras gestiones administrativas, participaciéon
en Comisiones establecidas institucionalmente, curso de educaciéon prenatal,

revision y seguimiento de resultados de pruebas de PAP y VPH alteradas.

4.6 Estrategia para la continuidad en la atencién de enfermeria obstétrica

Para los establecimientos de salud en el primer nivel de atenciéon que implementen la
consulta del profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia para la estrategia
de optimizacion, requieren realizar estrategias efectivas de captacion de la poblacién

usuaria como las siguientes:

Cuadro 4. Estrategias efectivas para la continuidad en la atenciéon de enfermeria
obstétrica
REQUERIMIENTOS/INSUMOS

Capacitacion totalidad Proceso de capacitacion a la totalidad de funcionarios del
Funcionarios establecimiento de salud con respecto al rol del
profesional de enfermeria especialista en

ginecoobstetricia de la estrategia de optimizacion, oferta
de consulta, poblacion usuaria para atencion y criterios de
referencia:

o Personal de enfermeria (general, especialista),

personal técnico (auxiliar de enfermeria, ATAP)

o Profesionales de medicina

o Profesionales de odontologia y equipo técnico

o Profesionales de farmacia y equipo técnico
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o Profesional de nutricién, psicologia, trabajo social

o Profesionales de laboratorio, equipo técnico

o Profesionales de Registros y Estadisticas en Salud y
equipo técnico

o Entre otros.

Procesos de capacitacion | Para el uso eficiente del recurso:

a actores claves o Lideres comunitarios

o Representantes de ONG

o Representantes de municipalidades
o Asociaciones de Desarrollo

o Ministerio de Salud local

o PANI

o Grupos organizados en la comunidad

o Entre otros

Divulgacion, Por medio de

sensibilizacion y o Pizarras informativas

educacion sobre el o Actividades educativas dentro del establecimiento de
abordaje del profesional salud

de enfermeria especialista | o Actividades educativas fuera del establecimiento de

en ginecoobstetricia salud (escolar, domiciliar, laboral, comunitario,
domiciliar)
o Otras
Divulgacion, Por medio de
sensibilizacion y o Redes sociales
educacion para la o Medios de comunicacion local

captacion de la poblaciéon Periddico local

(@)

diana objeto de atencion | © Radioemisoras locales
por el profesional de | o Entre otras.
enfermeria especialista en

ginecoobstetricia
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Estrategias para la
programacion de la
consulta,
aprovechamiento,
utilizacion de cupos y

reduccion ausentismo

o Agendamiento de la consulta programada asegurando
la programacion total de la consulta establecida.

o Coordinacion con REDES para la programacion de la
consulta segun agendamiento.

o Utilizacién de la totalidad de los cupos programados.

o

Estrategias desde el analisis local para la sustitucién de

las personas ausentes, para disminuir el indicador de
ausentismo en la consulta.
o Oferta atenciébn mediante teleconsulta para el
seguimiento de personas previamente identificadas
que requieren un seguimiento oportuno, facilitando el
acceso y la cobertura de la atencién, disminuyendo
listas de espera, ante una persona que queda ausente
de forma presencial y realizando la sustitucién ofertada
bajo la modalidad de consulta telepresencial.

o Otras estrategias segun analisis local.

Implementacién de
recordatorios para la
asistencia de las citas

programadas

profesional de enfermeria | © Otras estrategias efectivas de recordatorio

especialista
ginecoobstetricia
coordinacion con los
recursos de apoyo

institucionales.

del | © Comunicacién por medio de correo electrénico

en

en

Por medio de:
o Recordatorio de llamada telefénica

o Mensajeria de texto

Gestion administrativa
activa por la jefatura de

enfermeria

Contar con personal de sustitucion ante situaciones como
incapacidades, vacaciones, permisos que requieran cubrir
el servicio para garantizar la continuidad en la prestacion
de servicios de salud ofrecida por el profesional de

enfermeria especialista en ginecoobstetricia.
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Control de indicadores de Programacion de consulta

(@]

consulta Aprovechamiento de consulta

O

o Utilizacién de cupos
o Sustitucidon de ausentes

o Ausentismo

Fuente: Elaboracién propia CNEnNf.

4.7 Consultas del profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia

4.7.1 Consulta del profesional en enfermeria gineco-obstétrica en el proceso de

atencion en planificaciéon familiar

La Organizacion Mundial de la Salud (2025), menciona que la prevencién de embarazos
imprevistos sigue constituyendo un reto para las mujeres, las parejas, red de apoyo y los
profesionales en salud, tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de
desarrollo. El acceso a la anticoncepcion es esencial para que cualquier persona pueda
planificar los momentos que mejor se adapten a sus circunstancias sociales, econdmicas y

de salud para procrear.

e Los embarazos no intencionados o poco espaciados pueden conducir tanto a la
madre como al nifio(a) a un desenlace adverso.

o El asesoramiento sobre métodos anticonceptivos y la provision de estos deberian
comenzar antes del inicio de la etapa de actividad sexual y prolongarse durante toda
la edad fértil.

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién, entre los que se encuentran los
dispositivos intrauterinos de cobre (DIU), los DIU a base de levonorgestrel y los implantes
subdérmicos de etonogestrel, proporcionan una gran eficacia anticonceptiva, equivalente a

la esterilizacion, y unas tasas de satisfaccion mas altas que las que se observan con los
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métodos a mas corto plazo. Estos métodos se deben ofertar a todas las mujeres, incluidas

las adolescentes.

La anticoncepcion de emergencia debe estar a disposicion de cualquier mujer que esté en

riesgo de un embarazo no deseado.

Es importante reconocer que la salud es el resultado de la interaccion de diversidad de
determinantes sociales y biolégicos que se modifican a lo largo de la vida de cada uno de
los individuos y evolucionan con las transformaciones de la sociedad. Desde esta
perspectiva, los conceptos, percepciones, practicas de sexualidad y fecundidad deben

visualizarse como procesos dinamicos que se construyen histéricamente.

La practica de los derechos sexuales y reproductivos depende en gran medida del
conocimiento de estos, de la prestacion y oferta de los servicios de salud. La salud sexual
y reproductiva se ve amenazada constantemente por practicas riesgosas como es el inicio

de la vida sexual entre los adolescentes que es cada vez a mas temprana edad.

a. Concentracion de atenciones:

1. Consulta primera vez: 30 minutos (2 atenciones/hora).
Consulta de subsecuente: 15 minutos (4 atenciones/hora).
Consulta con procedimiento 30 minutos (2 atenciones/hora). (Insercién de implante
subdérmico de etonogestrel, insercion de DIU, retiro de DIU, recambio de implante

subdérmico de etonogestrel, retiro de implante subdérmico de etonogestrel).

b. Objetivo

Proporcionar orientacion para la organizacion, ejecucion, registro y seguimiento de la
consulta que realiza el Profesional Especialista en Enfermeria Gineco-Obstétrica y Perinatal
en la atencion de planificaciéon familiar de las mujeres y sus parejas que consultan en los

Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién en la CCSS.
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c. Poblacion meta

La poblacion meta incluye a las personas en proceso de posparto y posaborto, asi como a
la poblacién en las diferentes etapas del curso de vida, adolescentes, jovenes y adultas,
adscritas al establecimiento de salud, que requieren atencion integral en salud sexual y

reproductiva y en derechos sexuales y reproductivos, segun sus necesidades especificas.

Comprende ademas a personas en procesos de lactancia materna y a quienes requieren
intervenciones en distintos escenarios de atencion, incluyendo el acceso, orientacion y uso
de tecnologias anticonceptivas dirigidas tanto a hombres como a mujeres, mediante la

articulacion de acciones y alianzas intersectoriales.

d. Oferta de servicios de la consulta

A continuacion, se presentan las intervenciones del Personal de Salud durante la Consulta
de planificacién familiar, segun el “Analisis de la oferta anticonceptiva actual desde un
enfoque de género, generacional e intercultural” y el “Lineamiento Consejeria para la
Realizacién de Esterilizacion Quirurgica en los Servicios de Salud de la Caja Costarricense

de Seguro Social”.

1. Presentacion del profesional.
2. Realizar la historia clinica.
3. Realizar valoracion gineco-obstétrica y valoracion del riesgo-beneficio.

e Realizar evaluacion fisica y psicoemocional de usuarios para la seleccion de
la tecnologia anticonceptiva por las personas usuarias previo proceso
educativo.

¢ Realizar evaluacion fisica a hombres y mujeres previo consentimiento para
la promocion de la salud sexual y reproductiva y deteccién primaria y

secundaria de problemas de salud.
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Orientar a las y los usuarios sobre los diferentes métodos anticonceptivos,
modo de empleo, ventajas, desventajas, posibles efectos secundarios entre
otras, para facilitar la mejor eleccion de este.

Realizar las anotaciones en el EDUS vy llenar la hoja de consentimiento
informado, de acuerdo con la normativa institucional vigente. Debe
incorporarse en el expediente de salud: consentimiento y asentimiento
informado para dispositivo intrauterino T-Cobre e implante subdérmico
etonogestrel, en el tanto estos registros no estén desarrollados en el SIES -
EDUS, deben utilizarse en soporte papel e indexarse por medio del Asistente
EDUS, tal cual esta normado en el Manual de Digitalizacion de Piezas a
Demanda. El formulario y su respectivo instructivo, se encuentra disponible
en la pagina del CENDEISSS en el siguiente enlace:

https://www.cendeisss.sa.cr/wp/index.php/catalogo-institucional-de-

formularios-deconsentimiento-informado/.

4. Prescribir el o los métodos anticonceptivos como:

Método de barrera tanto preservativo masculino como femenino.

Métodos naturales como Billings, MELA, entre otros.

Métodos hormonales orales combinados, inyectable como
Medroxiprogesterona, implante subdérmico.

Dispositivos intrauterinos no hormonales como T cobre.

5. Realizar referencias segun riesgos detectados: Trabajo Social, Ginecologia, PANI,

Fiscalia, entre otros segun protocolos y normativa institucional vigente.

6. Indicar pruebas clinicas tales como: hemograma completo (férmula blanca, férmula

roja y plaquetas), estudios coproparasitoldgicos, orina general, VDRL, HIV, Hepatitis

B, Herpes, Clamidia, y glicemia en ayunas, glicemia post pradial, entre otros.

7. Detectar y reportar enfermedades de transmision sexual, también indicar y aplicar

tratamiento a usuarios con infecciones de transmisién sexual en conjunto con el

médico. Ademas, coordinar la valoracién de la usuaria para ser abordada y tratada

tanto ella como su pareja, por el profesional en medicina.

8. Planear, realizar y evaluar actividades de monitoreo y seguimiento.

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526
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9. Planear, ejecutar y evaluar programas de educacién al personal, usuaria, familia y
comunidad.

10. Promover y realizar consejeria en salud sexual y reproductiva individual y colectiva
a diferentes grupos de poblacion.

11. Realizar retroalimentacién con los usuarios para abordar las posibles dudas.

e. Recomendaciones

La persona profesional en enfermeria obstétrica brindara la consejeria sobre métodos
anticonceptivos a la persona usuaria, con el fin de orientar, asesorar y apoyar a la persona
y/o pareja a identificar sus necesidades y a tomar decisiones informadas, libres,

responsables y voluntarias acerca de su vida reproductiva. Debe considerar que:

Las necesidades de anticoncepcion cambian en diferentes momentos y situaciones de la
vida, razon por la cual se debe brindar atenciéon individualizada de acuerdo con las

particularidades en el momento de la consulta.

Una vez brindada la informacion, las personas usuarias podran elegir el método deseado y

su entrega o insercién se debe realizar en el momento mas oportuno.

f. Educacion a la usuaria

La persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia debera realizar

intervencion educativa a las personas usuarias durante la consulta en los siguientes temas:

Derechos en salud sexual y reproductiva.
Estilos de vida saludables.

Métodos anticonceptivos

Prevencion de ITS.

Prevencion de embarazos no planeados

o a0~ wh =

Educacion preconcepcional
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7. Tematica relacionada con el método que eligié la persona

8. Cualquier otro tema segun criterio profesional

4.7.2 Consulta del profesional de enfermeria gineco-obstétrica y perinatal en el

proceso de atencion prenatal

La atencion prenatal es el conjunto de intervenciones preventivas, diagnosticas, educativas
y asistenciales dirigidas a la mujer durante el embarazo, con el objetivo de proteger,
promover y mantener la salud materna y fetal, asi como detectar oportunamente factores
de riesgo que puedan comprometer el curso de la gestacién, el parto o el bienestar del

recién nacido.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencidn prenatal constituye
una plataforma fundamental dentro del continuo de la atencién de la salud materna, cuyo
propésito es proteger la salud y el bienestar de la mujer embarazada y del feto, mediante
intervenciones oportunas, integrales y basadas en evidencia cientifica. La OMS define la
atencion prenatal como el conjunto de acciones orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades, la deteccion temprana y el tratamiento de condiciones que
puedan afectar el curso del embarazo, asi como el acompafamiento y apoyo a la mujer, su

familia y la comunidad durante este periodo vital.

La OMS sefiala que la atencion prenatal no debe limitarse a la prevencién de la
morbimortalidad materna y perinatal, sino que debe priorizar una atencion centrada en la
persona, promoviendo una experiencia positiva del embarazo, entendida como el
mantenimiento de la normalidad fisica y sociocultural, el fortalecimiento del bienestar

emocional y la preparacion adecuada para el parto, el nacimiento y la maternidad.

Las recomendaciones de la OMS establecen que la atencién prenatal debe integrar de

manera sistematica:

1. Evaluacién materna y fetal periddica.
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Intervenciones nutricionales basadas en evidencia.
Medidas preventivas y de promocién de la salud.

4. Deteccion y manejo oportuno de enfermedades preexistentes o asociadas al
embarazo.

5. Educacion, comunicacion efectiva y respeto de los derechos humanos, con énfasis

en la dignidad, la autonomia y el consentimiento informado.

a. Concentracion de atenciones

—

Consulta primera vez: 30 minutos (2 atenciones/hora).

N

Consulta de subsecuente: 15 minutos (4 atenciones/hora).

(=2

. Objetivo

Proporcionar orientacion para la organizacion, ejecucion, registro y seguimiento de la
consulta que realiza el Profesional Especialista en Enfermeria Gineco-Obstétrica y
Perinatal en la atencién prenatal de las mujeres y sus familias que consultan en los

Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién en la CCSS.

c. Poblacion meta

La poblacion meta comprende a la mujer gestante y su familia, que requieren
acompafamiento integral en salud con enfoque de género y de derechos, como parte

del fortalecimiento de la prestacion de los Servicios de Salud.

d. Oferta de servicios de la consulta

Intervenciones del Personal de Salud durante la consulta prenatal, segun “Modelo de
atencion calificada en el embarazo, parto, postparto; centrado en la mujer, la familia
gestante, la comunidad, la gestién humanizada y la pertinencia cultural en las

maternidades de la caja costarricense de seguro social”
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1. Presentacién del profesional.
Realizar la historia clinica completa.
Realizar evaluacién fisica y obstétrica completa (medir altura uterina, FCF,
maniobras de Leopold, valorar edema podalico, entre otros).

4. Enviar laboratorios correspondientes segun edad gestacional, conforme la
normativa vigente.

5. Realizar la toma de la muestra de la citologia y cultivo vaginal. (TSGB entre la
semana 35 a 37). Indicar, valorar y anotar las pruebas clinicas segun protocolo
prenatal, tanto en el EDUS como en la tarjeta prenatal.

6. Prescribir medicamentos autorizados segun sea el caso y la necesidad de la
usuaria, autorizados para el perfil en la lista oficial de medicamentos.

7. Realizar referencias segun protocolo y riesgo detectado. (Alto Riesgo Obstétrico,
Fiscalia, Pani, Psicologia, Trabajo Social, Salud Mental, Medicina Familiar, Medicina
general, Odontologia, entrega del kit para prevencion del Zika (repelentes,
mosquitero, preservativos)., segun normativa vigente.

Llenar completamente la tarjeta prenatal. (tanto fisica como en EDUS).
Brindar educacion para la salud prenatal segun edad gestacional.

10. Planear, ejecutar y evaluar programas de educacion prenatal para las familias
gestantes. (enfatizar en la elaboracion del plan de parto).

11. Registrar y reportar de hallazgos en el EDUS.

12. Evaluar el riesgo obstétrico.

13. Realizar retroalimentacion con la usuaria para abordar las posibles dudas.

14. Indicar cita de seguimiento prenatal, segun edad gestacional.

El control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:

e Precoz (<12 captacion temprana)

e Completo (deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de

promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud)
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Periodico (deben garantizarse al menos 5 controles prenatales o segun
normativa vigente).

De amplia cobertura (en la medida que el porcentaje de la poblacion controlada
es mas alto, mayor sera el impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y

perinatal).

Para la atencién prenatal el profesional en enfermeria especialista en ginecoobstetricia

debe considerar el Lineamiento para proteger y garantizar los derechos de la mujer, la

familia gestante y del recién nacido mediante la atencion calificada, digna y respetuosa del

embarazo,

parto, posparto, vigente, basado en la Ley 10081 Derechos de la mujer durante

la atencién calificada, digna y respetuosa del embarazo, parto, posparto y atencion del

recién nacido; dentro de los cuales se citan los siguientes:

Recibir atencion integral en salud adecuada, de conformidad con sus
costumbres, valores y creencias.

Recibir atencién integral segun las pautas definidas en normas promulgadas por
el Ministerio de Salud y las guias y protocolos elaborados en cada servicio de
salud.

Ser tratada de manera cordial y respetuosa por parte de los funcionarios del
servicio de salud. Es terminantemente prohibido el uso por parte de cualquier
funcionario del servicio de salud, de vocablos ofensivos y frases denigrantes
sobre la condicion de la mujer gestante, de su acompanante o de su hijo o hija
en gestacion.

Recibir informacion clara sobre los distintos tratamientos, diagndsticos,
prondsticos o intervenciones médicas.

Recibir informacion sobre el estado actual y la evolucién de su embarazo.
Recibir informacion sobre las alternativas de atencién del parto y su evolucion,
el posible riesgo materno y perinatal derivado del embarazo y de las posibles

complicaciones durante el proceso del parto.

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526
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Ser informada, con un lenguaje comprensible, especificamente sobre los efectos
adversos del tabaco, el alcohol y las sustancias psicoactivas sobre el nifio o la
nifia y ella misma.

Recibir informacién sobre los beneficios de la lactancia materna y los derechos
que le asisten en esta materia.

Recibir informacion sobre los cuidados a brindar a la persona recién nacida.
Estar acompafiada durante la consulta por la persona que ella elija, o negarse a
tener compaiia.

Recibir informaciéon en un lenguaje sencillo de acuerdo con su contexto
sociocultural, tanto de la mujer gestante como de su acompanante.

Recibir la atencion en un ambiente que garantice la privacidad, de forma que la
informacion sobre la usuaria sea Unicamente de conocimiento del personal que
le atiende, de ella y su acompanante.

Recibir asistencia psicosocial, cuando lo requiera.

Recibir la oportunidad de realizar un curso de preparacion psicofisica al
embarazo, parto, posparto y lactancia.

Elaborar junto con el profesional en salud el plan de parto a seguir de acuerdo
con su evolucién, a su clasificacion de riesgo y condiciones para este proceso.
Para esto la mujer debe recibir informacién sobre las diferentes intervenciones
que existen, sus riesgos y beneficios, y los riesgos maternos y perinatales
derivados del embarazo y las posibles complicaciones durante el proceso del
parto.

En el caso de las mujeres gestantes adolescentes, recibir atencion diferenciada
y la informacién necesaria mediante programas de ayuda psicosocial tendientes
a fortalecer sus vinculos familiares y afectivos, a disfrutar su estado de
embarazo, parto y puerperio de manera saludable y satisfactoria.

En el caso de las mujeres gestantes con alguna condicion de discapacidad, ya
sea fisica, psiquica o sensorial, recibir una atencioén Integral e Inclusiva, acorde

con su estado de salud y condicion funcional.

Atencién Prenatal de Bajo y Alto Riesgo

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526
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o Aplicar normas prenatales nacionales en la atencion de la mujer embarazada y
familia gestante en el embarazo de bajo y alto riego.

e Desarrollar actividades de promocion en beneficio del periodo gestacional con
respecto de la maternidad y paternidad responsable, comprometida y
consciente.

e Desarrollar actividades de atencién obstétrica especifica.

A continuacion, se describen las actividades a desarrollar:

Primera consulta Prenatal, caso nuevo:

e Presentacion del profesional
o Historia Clinica
¢ Examen fisico completo
e Examen Obstétrico
¢ Examen Ginecoldgico, ejemplo toma de la Citologia vaginal segun protocolo
¢ Indicacién de pruebas clinicas segun normativa vigente:
o Hemograma

o Glucosa en ayunas

o VDRL
o HIV
o Hepatitis B

o Serologia por toxoplasmosis
o Nitrégeno ureico y Creatinina
o Grupoy RH, en caso de ser negativo, se envia Coombs indirecto
o EGO
o Urocultivo.
o Referencias a Instancias y Profesionales segun condiciones de necesidades de
la usuaria gestante segun normativa vigente

o Odontologia
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o Ultrasonido obstétrico

o Alto Riesgo obstétrico

o Nutricion

o Trabajo Social

o Psicologia o salud mental
o Fiscalia

o PANI

e Prescripcion de medicamentos a farmacia, como folatos, hierro, entre otros
autorizados para el perfil en la Lista Oficial de Medicamentos.

e Llenado completo de la tarjeta prenatal, como grafico de peso materno, grafico
de altura uterina, resultados de laboratorios clinicos, datos de los ultrasonidos
obstétricos.

e Anotacién de todos los datos en EDUS como:

o Diagnésticos

o Nota de enfermeria obstétrica

o CLAP (Carné perinatal)

o Procedimientos

o Anotar los resultados de laboratorios

o Registro y evaluacion del Riesgo Prenatal.

e Brindary promover en cada consulta prenatal educacion de los cuidados, signos
y sintomas de Alarma segun el trimestre.

e Realizar retroalimentacién con la usuaria y familia gestante para abordar las
posibles dudas.

¢ Indicar cita de seguimiento segun edad gestacional.

Consultas de Sequimiento:

e Valoracion Obstétrica como FCF, AU a partir de la semana 12 y Maniobras de
Leopold después de la semana 28 de gestacion. (si en la primera consulta prenatal
no se realizé alguno de los procedimientos correspondientes, se debe completar en

esta consulta o cuando se identifique la ausencia del procedimiento).
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¢ Revisar y anotar pruebas clinicas y envié segun corresponda.

¢ Indicacién de vacunacién influenza, o las que estén en vigencia segun normativa y
directrices emitidas (COVID, Virus respiratorio sincitial a partir de las 32 semanas
hasta 36,6 semanas maximo, TDAP después de la semana 20 de gestacion).

o Indicacion y revision del laboratorio CTG entre la semana 24 a la 28 de
gestacion y de salir algun parametro alterado corresponde referira ARO y a
urgencias del Hospital para la valoracién de la alteracién metabdlica segun
normativa vigente.

e Si la usuaria es RH Negativo y el Coombs indirecto esta negativo, corresponde
referirla a ARO para la aplicacién de la Inmunoglobulina entre la semana 28 a la 32
de gestacién en el segundo o tercer nivel de atencién.

o En el tercer trimestre de gestacién se indican y valorar las pruebas clinicas segun el
riesgo determinado.

e Entre la semana 35 y 37 de gestacion se debe hacer la toma de la muestra del
hisopado vaginal anal. (TSGB).

e Valorar y registrar en cada consulta el riesgo obstétrico.

e Realizar retroalimentaciéon con la usuaria y familia gestante para abordar las
posibles dudas.

¢ Indicar en periodicidad de la cita el siguiente control.

La persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia debera realizar las
actividades para el control prenatal de acuerdo con el Protocolo Clinico de Atencion Integral
al embarazo, parto y posparto en la Red de Servicios de Salud
CODIGO.PAC.GM.DDSS.AAIP.260121; estas deben estar dispuestas en un cronograma
que contemple la mayor cantidad de actividades con la finalidad de reducir al minimo util el
numero de controles, con un minimo de 5 controles, tal como lo indica actualmente la
normativa institucional, sin embargo, este podra variar segun lo establezca la normativa

vigente.

Cuando la usuaria requiera gestion de cita médica previa para efectos del tramite de licencia

de maternidad, la persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia y
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perinatal debera coordinar y trasladar oportunamente la atencién a medicina general, a fin
de que se le otorgue la cita correspondiente antes del momento en que la usuaria requiera

dicho tramite.

e. Recomendaciones

Aprovechar cada cita de control prenatal para llevar a cabo las actividades contempladas

segun la normativa institucional vigente.

Referir oportunamente a un Nivel de Atencidon de mayor complejidad, a toda embarazada

en las que se identifique alto riesgo obstétrico o perinatal

Las usuarias atendidas en la consulta de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) deberan continuar
su seguimiento clinico en el primer nivel de atencion, garantizando la continuidad de la

atencion y la aplicacion de los protocolos institucionales vigentes.

f. Educacion a la usuaria

La persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia debera realizar

intervencion educativa a las personas usuarias durante la consulta en los siguientes temas:

Importancia del control prenatal.

Importancia del Curso de educacion prenatal.
Desarrollo del embarazo.

Cuidados durante el embarazo.

Nutricion en el embarazo.

Drogas y medicamentos que afectan al bebé.
Estimulacion prenatal.

Ejercicio y actividad fisica.

© © N o g bk wDdhd =

Signos y sintomas del parto.
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10. Labor de parto.

11. Cuidados en el posparto.

12. Lactancia materna.

13. Cuidados del recién nacido.

14. Depresion post parto.

15. Estimulacion del recién nacido.

16. Planificacion familiar.

17. Enfermedades de transmision sexual.

18. Cualquier otro tema segun criterio profesional.

4.7.3 Consulta del profesional de enfermeria gineco-obstétrica y perinatal en el

proceso de atencion en el postparto

El periodo post parto es una oportunidad de dar continuidad a la atencién del proceso de
embarazo, como la ultima etapa, a la vez que permite identificar complicaciones de manera
temprana, dar seguimiento a la educacion en diferentes ambitos: lactancia, planificacién,

salud sexual y reproductiva, condicién de la salud mental entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define periodo posnatal como las seis primeras
semanas después del nacimiento, un momento crucial para garantizar la supervivencia del
recién nacido y la madre, de ahi que la consulta especializada se ofrezca como una

herramienta de salud publica bajo en enfoque preventivo.

La Organizacién Mundial de la Salud, (2022), insta a ofrecer atencion de calidad a las

mujeres y los recién nacidos en las primeras semanas cruciales después del parto.

Los objetivos de esta consulta incluyen:

e Evaluar la recuperacion materna (involucion, sangrado, cicatrizacion de heridas,

evaluacion del dolor)
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Identificacién de complicaciones (infecciones, hemorragia, trastornos hipertensivos
descompensados, entre otras)

Dar seguimiento al proceso de lactancia, el post parto es un proceso integral, donde
evaluar técnica, acople, produccién, y establecer redes de apoyo resulta de vital
importancia.

Identificar factores de riesgo asociados a la salud mental materna, evaluando la
adaptacion al rol materno, identificar depresiéon post parto y redirigir a otras
especialidades en caso de encontrar problemas de mayor magnitud.

Fortalecer la educacion en gestién del autocuidado, abarcando areas como higiene,
alimentacion, e importancia del ejercicio y la identificacion temprana de signos de
alarma.

Seguimiento de comorbilidades previas al embarazo, como lo son la diabetes, la
hipertensién, la obesidad, entre otras.

Orientar a la madre acerca de las opciones de planificaciéon post parto y dar

seguimiento si ya cuenta con método.

La atencién oportuna de la etapa post parto, por parte del profesional en enfermeria
obstétrica esta avalada por estudios en diferentes regiones del mundo, en los cuales
se hace énfasis en que un control posparto temprano (antes de las 3 semanas) es
crucial para reducir complicaciones fisicas y mentales, mejorando la tasa de

lactancia y la satisfaccion materna.

. Concentracion de atenciones

Consulta primera vez: 30 minutos (2 atenciones/hora).

Consulta de subsecuente: 15 minutos (4 atenciones/hora).

. Objetivo

Proporcionar orientacion para la organizacion, ejecucion, registro y seguimiento de la

consulta que realiza el Profesional Especialista en Enfermeria Gineco-Obstétrica y Perinatal
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en la atenciéon post parto de las mujeres y sus familias que consultan en los

Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién en la CCSS.

a. Poblacion meta

La poblacién meta comprende a las mujeres en el periodo posparto, definido como los
primeros 42 dias posteriores al nacimiento, es importante considerar que la captacion de la
consulta de postparto se debe realizar en los primeros 7 dias postparto y debe darse una

consulta de seguimiento al mes de postparto.

b. Oferta de servicios de la consulta

Intervenciones del personal de salud durante la consulta post parto, segun el “Protocolo
Clinico de Atencién Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de Servicios de Salud”
y el Manual Tedrico para la Atencién Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de
Servicios de Salud, incluyen insumos y tecnologias probadas, efectivas y de bajo costo para
contribuir a la entrega de prestaciones de calidad, disponibles institucionalmente:

consultorios con su respectivo equipamiento, insumos de laboratorio y farmacia.

Esta atencion se debe desarrollar de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Primera cita de control posparto: idealmente 3 - 4 dias siguientes al parto, coincidiendo

preferiblemente con el control del recién nacido para tamizaje neonatal.

e Evaluacion clinica completa.

e Supervision del proceso de lactancia.

o Valorar signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca y presion arterial).
Cualquier alteracion de los signos vitales, obligara a la busqueda del agente
etiolégico y ante la presencia de dudas debera ser enviada a un nivel de mayor
complejidad para continuar su atencion.

¢ Evaluacién de los loquios (cantidad, aspecto, composicién y olor).
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Control de involucion uterina. La involucion es sumamente rapida, aproximadamente
2 centimetros por dia y se mide mediante palpacion del fondo uterino. A los 6 dias
del puerperio se situara entre el ombligo y el borde superior del pubis ya a los 10
dias estara préximo al pubis.

Solicitud de exdmenes de laboratorio de acuerdo con identificacién de indicaciones
y/o problemas de salud, segun normativa vigente.

Reforzamiento sobre cuidado personal: higiene (en especial los genitales, las
mamas Yy si hay heridas quirurgicas) y alimentacion.

Abarcar dudas respecto al reinicio de relaciones sexuales coitales,
recomendaciones para la prevencion de la dispareunia post parto.

Verificar si se le coloc6 método anticonceptivo previo al egreso hospitalario, de lo
contrario, en conjunto con la usuaria, analizar la eleccién del método que mejor se
adapte a sus necesidades

Indicar hierro y vitaminas segun requerimientos y normativa vigente.

Identificacién temprana de condiciones de riesgo que ameriten referencia inmediata
a Clinica de lactancia.

Si existe antecedente de consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo,
se debera verificar existencia de la referencia al lugar correspondiente (EISAM o
IAFA).

Pertinencia Cultural: de acuerdo con el Modelo de Atencion Calificada en el
embarazo, parto y posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestion
humanizada y la pertinencia cultural en las maternidades de la Caja Costarricense
de Seguro Social, se deben tener en cuenta las necesidades de la poblacion
indigena identificando necesidades bioldgicas, culturales y sociales de las mujeres

y sus parejas, respetando la forma en que viven proceso de postparto.

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526

Consultas subsecuentes: se programa al mes, durante puerperio alejado que abarca

desde el 11° hasta el 42° dia del posparto. Durante esta cita, el profesional tratante debe:

e Valorar la instauracion de la lactancia y preparar a la mujer para el retorno a su vida

sexual.
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o Verificar uso de anticoncepcién y el espacio intergenésico.

e En este periodo continda la involucién uterina y el restablecimiento del estado pre
gravidico.

o Estatificacion de riesgo: tamizaje de diabetes mellitus, persistencia de trastornos
hipertensivos, controles de seguimiento con medicina general para control y

seguimiento de los factores de riesgo identificados.

e. Recomendaciones

1. Ofrecer la consulta post parto desde el embarazo, de manera que las usuarias
tengan conocimiento de su importancia y oferta.

2. Crear estrategias que faciliten a las usuarias la programacion de la cita post parto.
(lamada telefénica, correo electrénico, coédigo QR, aplicacion del EDUS, entre
otras).

3. Identificar necesidades especificas de la usuaria y referir al servicio que
corresponda (lactancia, salud mental) a partir de la consulta post parto.

4. Verificar que la paciente ya cuente con método anticonceptivo desde el post parto

inmediato, en caso de no contar con, proceder a su indicacion.

=h

Educacion a la usuaria

La persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia debera realizar

intervencion educativa a las personas usuarias durante la consulta en los siguientes temas:

1. Cambios normales en el cuerpo después de un parto/cesarea.
2. Signos de alarma (fiebre, sangrado transvaginal excesivo o de mal olor, dolor
intenso)
Cuidado de la herida (vaginal o abdominal)
Recuperacién de la actividad fisica (importancia del ejercicio)
Salud mental individual y a nivel de los nuevos roles familiares (redes de apoyo,

retorno a la vida laboral fuera del hogar, extracciéon de leche materna, entre otros)
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6. Cambios de humor y depresion post parto: caracterizacién y recomendaciones para

enfrentarlos.

Técnicas del manejo del estrés.

Técnica de lactancia materna, beneficios de mantener la lactancia exclusiva por 6
meses, y complementaria idealmente hasta los 2 afios o mas de vida. del nifio.

9. Cuidados del recién nacido: bafo seguro, prevencién de accidentes, seguimiento y
vacunacion, estimulacion temprana, suefio seguro, aclarando dudas que la madre
presente.

10. Planificacién familiar: opciones dentro de su periodo post parto.

11. Retorno de la actividad sexual: uso de lubricantes, cambios esperados en la libido,
prevencion de ITS.

12. Importancia de la adecuada alimentacion durante el post parto: requerimientos
nutricionales, aumento del apetito, riesgo de anemia, y alimentos recomendados.

13. Importancia de las redes de apoyo existentes: pareja, familia, trabajo, y
profesionales del sector salud.

14. Cualquier otro tema segun criterio profesional.

4.7.4 Consulta del profesional de enfermeria gineco-obstétrica y perinatal en el

proceso de atencion para deteccion de cancer cervicouterino y de mama

El cancer cervicouterino es una de las principales causas de mortalidad en las mujeres. En
el 2020, aproximadamente 604 000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer
cervicouterino a nivel mundial y alrededor de 342 000 mujeres murieron a causa de la
enfermedad. Un 90% de las muertes por esta causa ocurren en los paises de ingresos bajos
y medianos. (Norma Nacional para la prevencion, deteccion temprana y manejo integral del

cancer ceérvico uterino).

En Costa Rica, el cancer cervicouterino ocupa el quinto lugar en incidencia y el séptimo
lugar en mortalidad por cancer en las mujeres, por su parte el cancer de mama es el tipo

de cancer mas comun y la principal causa de muerte por cancer en mujeres en Costa Rica,
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con 1344 casos nuevos anuales, segun datos del Registro Nacional de Tumores, Ministerio
de Salud del 2016 al 2022.

Desde la perspectiva de Enfermeria, la deteccion de cancer de mama y de cancer
cervicouterino permite reducir la incidencia y la mortalidad del cancer cérvico uterino y de
mama mediante la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de lesiones

precancerosas, asi como fomentar el autocuidado de cada mujer que recibe la consulta.

En el marco institucional de la CCSS, la atencién en prevencion y deteccidén temprana de
cancer cervicouterino y de mama se integra al proceso continuo de atencion en salud sexual
y reproductiva. Su implementacion debe basarse en la deteccién temprana, el abordaje
integral y la educacion sanitaria, bajo los principios de equidad, confidencialidad y respeto

a los derechos humanos.

a. Concentracion de atenciones

1. Consulta primera vez: 30 minutos (2 atenciones/hora).

2. Consulta de subsecuente: 15 (4 atenciones/hora).

b. Objetivo

Proporcionar orientacion para la organizacion, ejecucion, registro y seguimiento de la
consulta que realiza el Profesional Especialista en Enfermeria Gineco-Obstétrica y Perinatal
en la atencion de deteccion de cancer cervicouterino y de mama de las mujeres que
consultan en los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencion en la CCSS.

Poblacion meta

Mujeres adultas (de 20 a 65 afios), que requieren acciones de prevencion y deteccion

temprana de cancer cervicouterino y de mama, segun la normativa institucional.

c. Oferta de servicios de la consulta

GERENCIA MEDICA Pagina 38 de 69

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 39 de 69
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

COORDINACION NACIONAL DE ) CobiGo:
ENEERMERIA ESPECIALISTA EN GINECO-OBSTETRICIA PARA LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION 1. GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION i i ) : )

Intervenciones del Personal de Salud durante la consulta de prevencién y deteccion
temprana de cancer cervicouterino y de mama, segun “Manual para el tamizaje del cancer

cervicouterino con pruebas de deteccion del virus del papiloma humano”.

Presentacion del personal.
2. Realizar evaluacion fisica a mujeres previo consentimiento oral para la promocion
de la salud sexual y reproductiva y deteccion primaria y secundaria de problemas
de salud.
Realizar las pruebas de tamizaje cervical y mamario especificas.
Indicar pruebas clinicas a las personas con problemas de salud sexual y
reproductiva tales como: hemograma completo (formula blanca, formula roja y
plaguetas), estudios coproparasitoldgicos, orina general, VDRL, HIV, hepatitis B,
glicemia en ayunas, blenorragia, entre otros, segun normativa vigente.
Indicar mamografia segun corresponda.
Indicar y aplicar tratamiento a infecciones de transmision sexual.
Promover y brindar educacién para la salud basada en factores protectores.
Orientar a las usuarias para lograr un adecuado manejo de problemas de salud.

Participar en la promocion y prevencion de la salud reproductiva y sexual.

= © 8 N o o

0. Participar activamente en actividades administrativas y de gestion (analisis de
situacion de salud, planificacion local participativa, seguimiento y evaluacion,
investigacion operativa).

11. Ejecutar funciones derivadas del Manual para el tamizaje del cancer cervicouterino

con pruebas de deteccion del virus del papiloma humano. GM.GG.201223.

12. Realizar retroalimentacion con las usuarias para abordar las posibles dudas.

13. Realizar tamizaje primario.

14. Recibir, llevar registro y dar tramite segun normativa vigente a las usuarias con

tamizajes reportados como positivos desde el Centro Nacional de Citologias.

15. Realizar control de usuarias con tamizaje positivo sin criterio de referencia inmediata

a unidades de colposcopia siguiendo la normativa en | nivel de atencion.
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16. Referir a las unidades de Colposcopia respectiva las usuarias con tamizaje positivo
y requisitos de referencia segun la Normativa y coordinar las citas.
17. Recibir a las usuarias contra referidas de las unidades de colposcopia para su

seguimiento de acuerdo con la normativa y plan recomendado.

d. Recomendaciones

El profesional de Enfermeria Obstétrica debe estar atento al tiempo definido, en la
normativa vigente, para la localizacion de la usuaria con resultado de citologia alterado o

tamizaje de VPH positivo.

e. Educacion a la usuaria

La persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia debera realizar

intervencion educativa a las personas usuarias durante la consulta en los siguientes temas:

Autocuidado.

Salud sexual y reproductiva.
Planificacion familiar.

Estilos de vida saludable.
Anticoncepcion.

Prevencion de cancer de cérvix.

Prevenciéon de cancer de mama.

© N o g s~ w N>

Cualquier otro tema segun criterio profesional.

4.7.5 Consulta del profesional de enfermeria gineco-obstétrica y perinatal en el

proceso de atencion de crecimiento y desarrollo

El propdsito de esta consulta es contribuir a la promocién de la salud desde la nifiez, la

prevencion de la enfermedad y la organizacion del proceso de atencién, lo cual favorece el
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logro de condiciones que permitan el desarrollo de nifias y nifios. Enfocado en la atencion
integral de la salud, considerando que las posibilidades de contribuir a la adquisicion de
habitos saludables son mayores durante las primeras etapas de la vida y que las actividades
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, basadas en la evidencia, pueden

evitar problemas de salud o secuelas para el resto de la vida.

Se ha demostrado que un buen estado de la salud durante la nifiez impacta no sélo a los
nifos y nifas, sino todo el ciclo de vida posterior, pero, para que esto ocurra, es necesario
que la primera linea de contacto responsable de la atencién del nucleo familiar realice una

atencion en salud integral, otorgando prioridad a las acciones de proteccion y fomento.

a. Concentracion de atenciones

1. Consulta primera vez: 30 minutos (2 atenciones/hora).

2. Consulta de subsecuente 15 minutos (4 atenciones/hora).

b. Objetivo

Proporcionar orientacion para la organizacion, ejecucion, registro y seguimiento de la
consulta que realiza el Profesional Especialista en Enfermeria Gineco-Obstétrica y Perinatal
en la atencion de crecimiento y desarrollo de la poblaciéon infantii menor de 1 afio que

consultan en los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencion en la CCSS.

c. Poblacion meta

La poblacion meta comprende a los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 12 meses,
incluyendo la captacion del recién nacido en los primeros 7 dias de vida, asi como la
atencion integral de personas menores sanas en controles establecidos alos 2,4, 6,9y 12

meses.

d. Oferta de servicios de la consulta

GERENCIA MEDICA Pagina 41 de 69

L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 42 de 69
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN GINECO-OBSTETRICIA PARA LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CopiGo:
L.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 150526

COORDINACION NACIONAL DE
ENFERMERIA

Intervenciones del Personal de Salud durante la consulta de crecimiento y desarrollo, segun
“Manual de Procedimientos para la Atencion Integral del Nifio y la Nifia en el Primer Nivel

de Atencién” en los Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social:

Presentacion personal del profesional responsable de la atencién.
Entrevista a los padres y confeccién de la historia clinica.
Informar a los padres o tutores del menor sobre lo que se le va arealizary a

valorar y el porqué de estas acciones.

4. Examen fisico completo del menor.

5. Valorar las medidas antropométricas y las graficas de crecimiento del menor.

6. Revisar el esquema de vacunacion del menor.

7. Revisar el carné de desarrollo integral del nifio y la nifia.

8. Realizar el respectivo llenado del EDUS.

9. Valorar los reflejos del infante segun corresponda

10. Valorar técnica y acople al seno de la madre, segun corresponda.

11. Valorar las areas del neurodesarrollo (motora gruesa, motora fina, lenguaje,
socioafectiva y cognitiva).

12. Realizar el pretest de neuro desarrollo en las distintas areas a evaluar. Y en caso

de evidenciar riesgo de retraso en neurodesarrollo alguna de las areas evaluadas,
elaborar el plan de seguimiento y accion para explicar y entregar a los padres o
tutores. Coordinar seguimiento en estos casos, segun normativa vigente.

13. Enviar cremas de rosas y oxido de zinc, hierro profilactico a partir de los 4 meses
de edad en los casos que lo requieren segun normativa vigente,

14. Enviar laboratorios hemograma control a los 6meses, 12 meses y cada afio segun
normativa vigente (si no hay resultados que evidencien anemia u otra alteracion).
Se valora envio de otros laboratorios como EGO, Heces segun hallazgos clinicos
en la consulta del menor.

15. Aplicar las normas nacionales en la atencion y ambulatoria de los menores.

16. Realizar retroalimentacién con los encargados para abordar las posibles dudas.

17. Indicar en periodicidad de la cita seguimiento, segun norma.
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e. Recomendaciones

Funcion principal Servicio de atencion basica en salud en la comunidad:

Promocién de la Salud

Prevencion de la enfermedad y de las alteraciones del desarrollo

Curacion y Recuperacion lo que incluye tanto los nifios y nifias que son llevados por
sus encargados como aquellos que son referidos del MEP, PANI, CENCINAI y otros
centros de la Red de Cuido, segun normativa vigente.

4. Rehabilitacion: Seguimiento y atencidon de casos referidos para estimulacion
temprana. La rehabilitacion en su sentido mas amplio incluye para los nifios y las
nifas Estimulacion Temprana, asi como el manejo de secuelas asociadas a
situaciones de morbilidad.

Atencién al recién nacido(a)
Atencién a nifos y nifas del sector de 1 mes de nacido(a) a 12 afos de edad. A los

2 meses A los 4 meses de edad, Cita 6 meses, A los 9 meses de edad, Al ano.

f. Educacion a la usuaria:

La persona profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia debera realizar

intervencion educativa a las personas usuarias durante la consulta en los siguientes temas:

Crecimiento y desarrollo.
Estimulacion temprana.
Lactancia materna.

Alimentacion complementaria.

o~ wDdh -

Prevencion de enfermedades y accidentes.

4.8 Pasos para que el servicio de enfermeria registre la consulta
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De acuerdo con el Manual Operativo del Reglamento del EDUS-SIES-Consulta Externa
Cddigo: GM-AES-MO-014 el profesional de enfermeria especialista en ginecoobstetricia
realiza el registro en el SIES-EDUS de la consulta a los usuarios agendados, segun su perfil
de acceso, ademas puede registrar otras acciones no agendadas e indicaciones
relacionadas a su perfil, signos vitales, diagnésticos relevantes, citologias, inmunizaciones,
PAE, solicitudes de laboratorio, farmacia, consultas antecedentes clinicos (sin modificar

registros), genera referencias y contrarreferencias, entre otros.

A continuacién, se describen los pasos para registrar la consulta, utilizando como
ejemplo la Consulta de Atencion Prenatal, no obstante, el procedimiento se aplica
para cualquier consulta que realiza el profesional en enfermeria especialista en

ginecoobstetricia:

1. Todo profesional de enfermeria especialista en ginecoobstetricia ingresa al expediente
digital EDUS en atencion y realiza anotaciones en la interfaz (pantalla) de atencion
(SOAP) que se observa en el centro de la imagen a continuacion, valora Signos Vitales
y llenado del subjetivo, objetivo, analisis, énfasis e indicaciones a Enfermeria segun

corresponda.
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Signas vitales

Subjetive (Mative Consulta)

Objetive

Andlisis

Factores de alto riesgo para cancer

Enfasis

Indicaciones a enfermeria

Cartotan ettt
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otros énfasis quitarlos solo dejar el énfasis Prenatal.

a

-

35 AROS 11 MESES 20 DiAS
MUER
LI HLIATE) 06 ASALARADG | PRIMERA
VRZ RN MO
AREA DiE SALUD ESPARZA
EBAIS SAN RAFAEL

ABErgia ¥ FRICCONES Bdversa

Foeaga
“ Enfusis
WORSILIAD
1 resua
HEERTENGAON.

DMBETES

POLBARTO

¥ Dgnostces

Mo hay sepirems

Importante: antes de iniciar las anotaciones, cuando se esté brindando Atencién Prenatal

marcar el Enfasis de Prenatal como se ve en el cuadro a la derecha de la imagen. Si existen

Al brindar otras consultas como Salud Sexual o Crecimiento y desarrollo escoger énfasis
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2. Cuando se activa el Enfasis prenatal completar los laboratorios seguin corresponda y de

acuerdo con normativa, esto se califica en control interno.

=) (BB Ancién | B Especience [ Solicudes L inf Asegurace [ Cmas  fE) BINASSS
Enfasis
ATENCION

LABORATORIOS

HEMOGLOBINAIGDL

FECHA HEMOGLOBINA e aan
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FECHA HEMATOCRITO ide/mmiaans

GLUCEMIA AYUNASMG/DLY

FECHA GLUCEMIA AYUNAS (MIG/DL) (dd/mm/aaaa)
CREATINEAMG/DL]

FECHA CREATINGUA (M3/DL) (ddimen/aasa!
NITROGEND UREICOIMGTL)

FECHA NITROGEND UREICD (MG/DL) del/mm/assa)

EXAMEN GENERAL DE ORINA e

3. Cuando se activa el Enfasis prenatal completar clasificacion riego prenatal BRO o ARO

segun corresponda y de acuerdo con normativa.
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4. En toda consulta brindada se debe ingresar el diagnostico segun corresponda. Si es un

diagnéstico de notificacién obligatoria con boleta VO1 como se observa en la imagen.

) (B dimcén | B Expedienie [ Sohcitudes & Inf Asegumdo [ Gk BINASSS

Z Diagnasticos

HISTORICO Ve AVUBA

Diagndutica*

T354-SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN

€, BISQUEDA AVANZADA CIE-10

sosFECRIS0 ConRRL0 OESCARTADO
D de sequimiento: [
Diagnéstico especifco Diagnéstico de notificaciin
Aaintomines
Fecha inicio simomas Semana Nacionabdad Manor e #dad o discapaciado
COSTARICA w @ o =
3 Resancia / Correo ectrdnica
> Teliteno
Riesgo exchuido®: | || LagceaL AN RANGTO NOAPUCA

Defecto Conginio) Malfermacsin

Qusrvazon

5. En toda consulta brindada se debe ingresar el procedimiento que realizo segun

corresponda a la consulta.

€5 Assnte EDUS
[ RegistsoPersona
R Artecederins
T ExwmenFisics
€, Anilisis

O Sgron vitaies

©) Sugetne

o Dagninticn

@ Enformeria

2 incapacidade

& Raterancias

& B i B Expediente.

O soictudes & Inf Asequnda [ s % BmuAsSS

= Procedimientos

HISTORICO HOTA OPERATORIA ATUDA

Fecha de aplicacién*

O7/032028 G223 P
Procedimiento *

MEDIR ALTURA UTERINA

Observaciones

B GUARDAR

> Procedmientsn mgiatrades
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6. En toda consulta brindada se debe realizar la solicitud segun corresponde la consulta ej.
MMG, Ultrasonido Obstétrico.

£ Asisuns EDUS
[ Regatro Parscnal
R Amwcederres
T Examen Fisics
Q, Anilsis

) Signos vitales

) Sumive

o Dagnintic
@ Erdermenis
[ Solicitucies

& Famacia

&) (BB mencién | B Erpedieme [ Sobctuses & inf Asegunde [ G {F} BMASSS
¥ Solicitud de imagenes médicas
ANUDA
Urgenoe ndicacion enfermeria
Criteric de priorizacidn
(®) seacem0an LR
Espacialidad
OBSTETRICIA
_
RADIOLOGE pRASY can .

Servico especialidas cedimanto

GINECO-OBSTETRICIA OBSTETRICIA

EATu0i0 & Brocedimaeny S0 *

ULTRASONIDO OB3TETRICO

<+ AGREGAR

SubCategona Siio Anmbrmice Examwn o Procadimients Lateralidad
i Ll

i

QMo se sncoetraron daton gt

5 .

Eachay haora sugerida

+ &0

Estabite=Tubens ¢ slud Shanne

7. Se debe de realizar el consentimiento informado segun corresponde la consulta y como

indica el lineamiento.

=@

€3 Asstmna EDUS
[0 Registro Persorul

8 Areeceserses

oy —

Y —
5 Educaciin
[ ——
o Referencia
A P

& \nrunizacita

o Puciogia

o Peinatal

€& B ancén B Expecinte

O =

B Consentimiento informado

GEMERAL HISTORICD AUDA
ESTERLIZACION
B comumca rmmon

 Consentmuenos Regueadas

Fecha final *
- BUSCAR
0710872026 bl
Fecha Procedimiena Esudo

Fancionario
n n " n

Q. Mo hay registros

0~
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8. Se debe realizar el llenado control prenatal obligatorio en toda consulta Obstétrica como

indica el lineamiento.

&

& Asisteone EDUS
[ Fogistrs Parsonal
B Antecedernes
W Examen Fisica
@, Anibsis

QD Sigron viaies

©) subjetivo

& Dapnimicn

@ Extermeria
[ soicinuden
=
8 Educaciin

3 incapacidade
o Feterencias
A Fiega

P Y ——

8 Patciogia

P —

€ B mencin

# Perinatal

PREMATAL

Datos persona
AMfabens

B expeciente [ sostuges 2 i Asmgunos B cms ) Bmasss

les
Estudios ABOM

Uitimos signos vitales

Fecha d¢ la 1oma

Signos vitsles

Fecha da la toma Pesalkg)

Amecedentes

Gestas

Consuhas *

Pesalkg)

actuales

Partos Abortos Cesireas

Mimera embarazo * Canticed de fetos *

Fecha dhima regla * Fecha probable parta *

E04a Seaacional par cimca ES4 gesacionsl en LTRLIRISS

aborto como indica el lineamiento

€ B amoin B Egeseme

O sobomudes L Wt Aseguwds [ ous N BmoAsSS

Presida anesial (mmHg)

Preside artesial (mmbg)

deitca p—

Ho. Semana gestacionsl por FUM *

Se debe realizar el cierre control prenatal obligatorio en toda consulta posparto o post

S Postparta/Aborto

P Erdemes o Fecha sma soencda prenatal

Cantisis g betes *

Edad qeacacional

33 AROS 11 MESES 20 DIAS.
MUJER
HUCHELMUATE) B ASALASAD | MMERA
VI N L AR
AREA DE SALUD ESPARIA
EBAIS SAN RAFAEL

~ Diagnéaticas
@ 0034 - ABOATD ESPONTANED
INCOMPLETO, SIH COMPLICACION

@ Z30X- ESTADO BE EMBARAZO.
INCIDENTAL

& 2301 - INSERCIN DE
DEPOSITIVG ANTICONCEPTIVD.
ONTRALTERMNG}

~ Dagniancos Resgo Erciuds

ey regron
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10. Brindar educacion y realizar anotaciones en todas las consultas realizadas.

&) (BB Mmncén @ B Expecene [ Sobcituses L inf Asegumdo [ Cims ) BmAsSS

05 Asistornn EDUS # Educacidn
[ FegisroPescrnt L L HISTORICO AYUDA
T Antacedertes
+ 0
I Exaerun Fisico
Mostras wedos

Tipo tema educaciia

w = PRENATAL PERINATALY MIEZ

CUIDADOS DE LA MADRE ¥ DEL RECIEN NACIDO

NUTRICION EN LA MUJER EMBARAZADA ¥ EN EL PROCESO DE LACTANCIA

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO ¥ POSPARTO
TAMIZAJE NEOMATAL

> PREVENCION

Obsereacanes

B CUARDAR

=) (BB Amnciin | BB Expecients [ Sobctudes L infAsequmdo ) Cmas N BINASSS

5 Asistuenn EDUS < Referencia
[ Registro Personal EGIST HISTORCO AYUDA
B Amecedernes
+ 88

W Examen Fisico

Tipo *
B, Aniis -
A= nTois () DTTRNA Contrareferencia

Criterio de priorizacién *

@) Cersranees Legercan &) Frcemam
AcwPo

Entablucimatmio g4 aulud ] que rebace *

9004 - PATRONATO NACIOMAL DE LA INFANCIA (PANT) w

Duagnistices o la atencida *
Z301 - INSERCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO (INTRAUTERING)

B 33X . ESTADO DE EMBARAZO, INCIDENTAL
0034 - ABORTO ESPONTANED INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Riesge exchido

& ineramizaciin

LanoraL Tame0 TS0 (@) NOAPLCA
+# Prtdogia

Subjesivo "

W Periatal

& Formulmica

Objetiv * e
BIU W
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12. Se debe de realizar la referencia segun corresponda instituciones internas.

5 Asistente EDUS

[ Registrs Personal

R Antscedertes
T Examen Fisico

@, Anitais

& Inrumizackin
«® Pulogia
W Pernatal

o Fomumcs

BB Aencién = BB Expediente [ Schcitudes & o Aseguado [ Cus ) BMASSS

= Referencia

HISTORICO AYUDA

Tipo *
ses () DTms Contraneferencia
Criterio de priorizacion *
@) Corsurs boems Usgereias &) FroRmam
Establecimitnic de sahud 4l que reere *
2102 - HOSPTTAL SAN JUAN DEDIOS
Servico-sspecialidad destns *
GINECO-DBSTETRICIA OBSTETRICIA
Tipo consulta *

O APLICA

Diagniaticos de |a atencda *

ITAV0 ANTICONCERPTIVO (INTRAUTERING)
NCIDENTAL
COMPLETD, SIN COMPLICACION

301 - INSERCION DE OIS
B Z33x-ESTADO DE EMBA
0034 - ABORTO ESPONTAI

Fiesgo exchida
LABORAL TARMND Toaksmo () WO APLICA

Subjetive *

13. Se debe de valorar los signos vitales y verificar su registro adecuadamente.

®SIE

5 Asistonse EDUS <

=) (BB fsnciéin = BB Expecienss [ Sokicitudes & inf Asegumde ) Cmas Y emasss

Signos vitales

HISTORICO SIFF GRAFICAS CURVA DE SIGNOS VITALES AYUDA

Fecha de medicida

07/05/2026 14:40:37

Embarazo
Signos vitales
TEMPERATURA ('C) PES0 REAL (kg)
FRECUENCIA RESPIRATORIA (rpen) LONGITUD / TALLA REAL {em)
FRECUENCIA CARDIACA (lpm) PERIMETRO CEFALICO (cm)
SISTOLICA (mmHg) GLUCEMIA (mag/dL)
DIASTOLICA (menHg) CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL {cm)

SATURACION OXIGEND (%) CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cmi)

Observacionss

Q Vi st
A GUARDAR

Antropometria y otros
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14. Se debe realizar las indicaciones a Enfermeria para la aplicacion de medicamentos

segun corresponda.

SIES =) (BB mencin )| B Expediense [ Sobchudes & InfAsegumdo B Cinas @k BINASSS

€5 Asistents EDUS

o
Regetro onal &
1] — y [
B Amecedermen
i Examen Fisic:
R
Q Aniisia 4 -
] ry
y
. (-]
y -1
. , 8
v Indcaciones & enfermeria
Tips de iatad
Fucicsado Focha registre Cacticiad Frecumcia .
n
Q. Nohayregistros e
10 v

15. Se debe realizar la solicitud le laboratorio segun corresponde la consulta y como indica

el lineamiento.

= ,L 2! &) (BB aencén | BB Expediente (] Sobotudes & infAsegemdo [ Cias  fE) BINASSS

& Asismone EDUS & Registrar laboratorio

[0 RegistroPersonal HISTORICO AYUDA

[ —

. +

T EmenFisicn G-
Especialidad scademica

R Anitass OBSTETRICIA ~

 Eximenes por guis

» HIv
» VDAL
> URDCLATIVG
> CULTIVO POR STREFTOCOCCUS AGALACTIAE (TAMIZAJE)

Medicarmenas del hogar

; . > CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA/INSULINA (CTG)
¥ > GRUPO SANGUINED ABD Y RH

na Gabinete
> GLUCOSA 1 HORA POST CARGA 756
» GLUCOSA (PC 75 GRAMOS)
Urgente Embarazo = ndicacsin entermeia Teena e maesra domiciiar

Examan/Parfil *

Eximenes solicitados

Examen/Perti Muestra e

EXAMEN GENERAL € ORINA (EG0)] ORMA [x]
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16. Se debe confeccionar las solicitudes de farmacia tal como se observa en la imagen.

S

€5 Asismens EDUS &
[ registro Perscrt

R Amscaderses

T Examen Fisico.

€, Anifisin

O Signos vaales

© sutjetivn

# Dugnianco

@ Enfermeria
L] Solicitudes
&) Farmacia
n Madcamentos del hogar
& Latormono
¥ ima Gabinets
A% Inserconsuta

. Ho

B Trasiados
£ st Memomopaalieen

= Procedimientos

BB Mancién | 1D Expedients [ Schonuges & inf Asegumde [ Cmes Y BmuAsss

Farmacia

HISTORIAL SIES DEVOLUCIONES NI q h AYUDA

+ 80

La receta electrinica no ha sido habilitada para este establecimients

¥ Productos por guia

Especiaiicad académica

@) cesTeTRIC CRSTETRCIA

Products
MECROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG. SUSPENSION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA CON 1 ML A 3 ML O MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG, SUSPENSION INVECTABLE. AMPOLLA CON 1 ML

Indicacidn
APLICAR UNA AMPOLLA(S) © FRASCO(S) YA, VIA INTRAMUSCULAR. B
Dias de tratamiento * Cantidsd de products Meses

1 o

Incicaciin a enfermacia = Cancded repesichass
1

Observaciones

17. Anotar observaciones por ej. Edad gestacional, colocacion stat, ciclos G

= @€ 'S

&5 Asisterne EDUS
[ reger Parsonat
B Anecederses
W Examen Fisicn
7 Signoa vieales
) Sutjetivo

o Dagnimticn

@ Enfermeris

L] Solicitudes

&) Fasmacia

iy Medcamentos del hogar

A

B Trasiados

A i A -
€% Ewmutio Armomepaolige
= Procecimientas

8 Educacidn

B Awncidn | B Expeciente [ Soictudes & o Asequado [ Cias I} BmASSS

indicacion a enfermenia

Observacionss

= AGREGAR
Productos
Bl OCd0Y

Fredusn Inhzacsin nelezacsin 3 pnfwTTHD Cantidad de producio

1-10-38 - 4250 - MEDROXIPROGESTERONA ACETA
MG. SUSPENSION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA CON 1 ML APUCAR UNA AMPOLLA(S) O FRASCO(S) YA, VIA . 1 x
A3 ML O MECROXIPROGESTEROMA ACETATO 150 MG, INTRAMUSCULAR. POR 1 DIA(S)
SUSPENSION INVECTABLE AMPOLLA CON 1 ML
o

Priocidad

Dagrdsncos

Dbservaciones
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18. Registrar los factores de riesgos identificados.

&) (BB hwnciin | BB Expecees [ Sobcudes & il Asegumde [ Ciuas ) BINASSS

Q Asistuenn EDUS A Factores de riesgo
[0 Registro Parsonal ESPECIFICO  HISTORICO  SFF  AVUDA
B Amecedernes
+ 8
W Examen Fisico
Obsarvancones
@, Andisia
y
Plan de riesgo *
y

B CUARDAR

~ Eactores de Riesgo fegistrados

# inreeizacin

+® Puiciogia

Fecha regissr Tipo fisctor sesgs Chaeriaccres Plande riesgo Funcioruric
W P by
# Fomularica G Mo hay regtos

19. Durante la consulta puede realizar la solicitud de citologia si es necesario, actualizar

reporte citologia privada y consultar citologias anteriores.

= B auecin B Epediene 0 Sobctudes & inf Asequmndo [ Cams  fN BINASSS

&5 Aswerne EUS —= Citologia Cérvice Merino
[0 Registro Parsonal ACTUALIZAR COMSULTA AVUDA

B Amecedernes

W Examen Fisico + B

D Signos vales Foena

©) sutjeivo VPH CONTROL PATOLOGE SORVICALICOLPOSEORA)

o Diagnimico

Gesn Fano Aponos Cesiteas Faecha o G regla Embaraze Mencpausia Raddipibn
& Educacidn
Desconces

2 incapacidades

®
@

«=* Ralerenciss

A oo

Anticoncegtives Tipe
& Inmnizaciin

@ (@)
#® Pmoiogia

Carnio-temns T
i Toraga Homonal Tipe

{5 Bopsia @ (@

Wl Perranal

/) Fonminin Crtclogia Antesior Privado o Disgnéstca e

“« ®w
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20. Podra visualizar citologias anteriores.

4= | B Atencién = BB Expedients. [ Solicitudes 2 Inf Asegurado ) Citas /Y BINASSS

&5 Asistente EDUS —= Citologia Cérvico Uterino
[ Registo Pessanat soLICTUD ACTUALIZAR CONSULTA AYUDA
8 Amecedartes Fecha inicia Fecha final Tipo disgnéstico
- Examen Fisico 07/05/2025 07/05/2026 m NO VAGINAL
@ Andlisis
Estado Establecimiento de salud Senvicio-especialided
€ Signos vitzles
FINALIZADA ~ ToDes - ToDOS ~“
© Subjetivo
£ Disgnimizo Q_ BUSCAR
@ Enfermeria
[ sdicitudes QUE BUSCAS!
= Procedimientos Niimero de Consecutivo Fecha Toma Fecha Resultada Tipo de musstra Diagnéstics Citaldgico Hlerts Reperts
it T T

8 Educacién
=~ Q  No hay registros

£ incapscidades -
+=* Referencias

A Riesgo

& Inmunizacin

+® Petdloga

L

21. Si corresponde realizar factores de riesgo especificos, debe ingresar en riesgo y marcar

especifico para que se desplieguen las opciones correspondientes.

&) (BB Awncién | D Expeciente [ Solictudes L inf Asegunco [ Cits N BINASSS

A Factores de riesgo

[ Regisr Personal INTEGRAL £ HISTORICO suFF AYUDA
X Antecedenes
8 T
I Examen Fisic
Tipo sscala
= )

1. A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

@ Enfermeria
L Socinuces
= Procedmientas
4 Educacidn

B incapacddes

+* Referencias

Fs

3. Sitengo para moverme o me las arreglo para conseguir ayuda
7 Inmunizacion
taunca

L= Cai menca

o P e
Simmprn

4. Yo puedo hacer lo io para t limpio el i donde vive
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22. En caso de revision de medicamentos anteriores, ingresar en la columna a la derecha.

) (B lemain | B Opeiemie [ Sclotes L Wl Asepnde [ Can 0 Bensss

cgama s prTERAL
.

MISTORMAL SIS DEVOLUCIONTS

T

+ 880
-
- Exaeman Fiss ~
@, dodisia
? Procucion por geie
7 Snon vtakes 7
Eapecialind soudiimion 33.AR108 11 MESES 20 0AS
upeti
R U WUER
CeATITECW || CRTRTRW RIS I DE ASALARASS | MINEI
# Dagpiaten VN L i
z Prodocts + AREA DE SALUD ESPAREA
@ Extermeria b EBAIS SAM RAFAEL
= - . [y see—
@ Fomen a
P iy de watamienss * Carnad o priducts Wases
ey
’ Fertl
[ e * N

AP ROE TORA ALETATS 180
MG, SUEPEMEN WTRCTARLE. FRASCO

23. Registrar las alergias y reacciones en la columna a la derecha como se observa en la

imagen.

) (Bismcin | B Bxpesens [ Soicedes 2 infdsepunde [ Cons ) BBASSE
£ Asare (005 & Farmacia
[ egen Parncrat HSTORIAL $iES  DEVOLUCIONES ArlilA
B dmecetertss
T Exaren P ¥ e u d . +B &0
€, Anisss s
7 Sigron vaaies - -
_ 3 Pasdocses per guis 95 AROS 11 MESES 20 Dl
@ = HLUER

ed saciink WUOELLIATE) 06 ASALARADY) | BRIMEA
7 Uiguinin Especabdsd scadimca HEg
" oRTETRIM asTETRCM AREA BE SALUD ESPARZA
@ Enlermers = ERME SAN RAFALL
Produnte

Qe Ty
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24. En la seccion Expediente Edus se observa la consulta actual y anteriores las cuales se

utilizan como complemento de la atencién integral del Especialista.

E— BB Atencion B Expediente

EBAIS SAN RAFAEL
KATHERINE ARGUEDAS BARRANTES MUJER

EDUS EXTERNO ADJUNTOS AYUDA

OTRO 2023 2024 2025 ULTIMOS 12 MESES

Establecimiento de salud ~ Servicio-especialidad e

Q, BUSCAR

Fecha Establecimiento de salud / Servicio- Fecha de
edicion especialidad ingreso
T4 Tl
-
-/
07/05/2026 HOSPITAL VICTOR MANUEL 07/05/2026
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4.9 Diagnosticos utilizados para registrar la consulta

A continuacién, se detalla el listado de diagndsticos disponibles en el sistema EDUS, junto
con sus respectivos codigos, los cuales se utilizaran para el registro de la consulta realizada

por el profesional de enfermeria especialista en ginecoobstetricia.

En caso de requerirse el registro de un diagndstico que no se encuentre contemplado en
los cuadros siguientes, el profesional de enfermeria especialista en ginecoobstetricia podra

incorporarlo conforme a su juicio clinico y en apego a la normativa vigente.
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Cuadro 5. Consulta de atencion en planificacién familiar:
Caédigo Diagnéstico
Z300 Planificacion familiar
Z300 condon
Z301 Insercién de dispositivo anticonceptivo (intrauterino)
Z301 Colocacion de DIU
Z301 Colocaciéon T de Cobre
Z301 DIU recolocacién
Z301 Insercion T de Cobre
2304 Supervisidon del uso de drogas anticonceptivas
Z304 Depoprovera
Z305 Supervisién del uso del dispositivo anticonceptivo (intrauterino)
Z305 Cambio de T Cobre
Z305 Control T de Cobre
Z305 DIU extraccién
Z305 Recolocacion T Cobre
Z305 Retiro de DIU
Z305 Retiro T Cobre
Z305 T Cobre
Z308 Atenciones especificadas para la anticoncepcién (métodos naturales)
Z308 Colocacién implante subdérmico
Z309 /Asistencia para la anticoncepcién, no especificada
Z309 Estudio salpingectomia
Z975 Presencia dispositivo intrauterino

Fuente: Grupo elaborador. CNEnf-ETAGO
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Cuadro 6. Consulta en el proceso de atencién prenatal

Caédigo Diagnéstico

Z321 Embarazo confirmado

Z33X Estado de embarazo, incidental

Z340 Supervisién del primer embarazo normal

Z349 Supervisién de embarazo normal

Z350 Supervisién de embarazo con historia de esterilidad

Z351 Supervision de embarazo con historia de aborto

2352 Supervisidn de embarazo con riesgo en la historia obstétrica o reproductiva

Z353 Supervisidn de embarazo con historia de insuficiente atencion prenatal

Z354 Supervisién de embarazo con gran multiparidad

Z355 Supervisiéon de primigesta afiosa

Z356 Supervision de primigesta muy joven

2357 Supervisidn de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales

Z359 Supervisidn de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion

2017 Examen de laboratorio

Examen para comparacion y control normales en programa de investigacion
Z006 o
clinica

048X Postérmino

0990 |Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio

0260 |Aumento excesivo de peso en el embarazo

0261 Aumento de peso pequefio en el embarazo

0220 'Venas varicosas de los miembros inferiores del embarazo

0221 \Varices genitales en el embarazo

0224 Hemorroides en el embarazo

0308 |[Embarazos multiples

0240 |Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente en el embarazo

0241 Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente en el embarazo

0244  |Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
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0200 |Amenaza de aborto

0219 |Vomitos del embarazo, no especificados

0234 Infeccién no especificada de vias urinarias en el embarazo

0235 Infeccion genital en el embarazo

0239 Infecciones no especificadas de las vias genitourinarias en el embarazo
Hipertensidn esencial preexistente que complica el embarazo, el parto y el

010X _
puerperio

013X  Hipertension gestacional (inducida por el embarazo) sin proteinuria significativa

016X  [Hipertension materna, no especificada

0120 |Edema gestacional

0149 Preeclampsia, no especificada

0101 Enfermedad cardiaca hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el par
to y el puerperio

0102 Enfermedad renal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto y
el puerperio

0981 Sifilis que complica el embarazo, el parto y el puerperio

Fuente: Grupo elaborador. CNEnf-ETAGO

Cuadro 7. Consulta en el proceso de atenciéon en el post parto

Cédigo Diagnéstico
Z390 Postparto normal (1° vez)
7392 Seguimiento de postparto, de rutina
7392 Episiotomia control
Z391 Atencion y examen de madre en periodo de lactancia
0901 Dehiscencia de episiotomia
Fuente: Grupo elaborador. CNEnf-ETAGO
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Cuadro 8. Consulta en el proceso de atencion deteccidon de cancer cervicouterino y

de mama

Caédigo Diagnéstico

Z124 Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino

Z014 Citologia vaginal control

Z014 PAP toma

Z099 PAP resultado

D239 Papiloma

2014 Examen ginecolégico (general) (de rutina)

2014 Examen ginecoldgico

Z123 Examen de pesquisa especial para tumor de la mama

N810 Uretrocele femenino

N811 Cistocele

N811 Cistorectocele

N811 Colpocele

N841 Pdlipo del cuello del utero

AB30 Condilomatosis

A630  Verrugas (venéreas) anogenitales

N870 Displasia cervical leve

N871 Displasia cervical moderada

N872 Displasia cervical severa

N872 Displasia cervical NCOP

N879 Displasia del cuello del utero, no especificado

N879 Displasia cervical

N87X  [Displasia del cuello uterino

N888 Quiste de Naboth

N889 Trastorno no inflamatorio del cuello del utero, no especificado

N88X Trastornos no inflamatorios del cuello del Utero

N898 Flujo vaginal
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N898 Leucorrea

N898 Leucorrea no especificada como infecciosa

NOO7 Quiste de la vulva

D067 Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del utero

D068 Carcinoma in situ del cuello del Utero

D069 Carcinoma in situ del cuello del utero, parte no especificada

N750 Quiste de la glandula de Bartholin

N751 Absceso de la glandula de Bartholin

N758 Enfermedades de la glandula de Bartholin

N758 Bartholinitis

N759 Enfermedad de la glandula de Bartholin, no especificado

N75X  |[Enfermedad de la glandula de Bartholin

N760  |Vaginitis aguda

N760  |Absceso vaginal

N760 Infeccion vaginal

N760  |Vaginitis

N760  |Vaginitis y vulvovaginitis

N760  |Mulvovaginitis

N761 \Vaginitis subaguda y croénica

N762  |Vulvitis aguda

N762  |Vulvitis

N763  |Vulvitis subaguda y cronica

N764 Absceso vulvar

N764  |Absceso labio mayor

A590 Tricomoniasis urogenital

A64X  [Enfermedad de transmision sexual no especificada

B373 Candidiasis de la vulva y de la vagina

Fuente: Grupo elaborador. CNEnf-ETAGO
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Cuadro 9. Consulta en el proceso de atencion de crecimiento y desarrollo

Caédigo Diagnéstico
Z001 Control de salud de rutina del nifio (captacion recién nacida)
2762 Consulta para atencion y supervision salud de o nifios o lactantes sanos

(subsecuentes menores de 1 afio)

Z001 Control de salud de rutina del nifio (de 1 a 5 afnos)

D509 Anemia Leve

D649 Anemia de tipo no especificado (anemia moderada y grave)

D509 Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion. (Anemia Leve).

Z132 Examen de pesquisa especial para peso y talla.
Fuente: Grupo elaborador. CNEnf-ETAGO

4.10 Monitoreo y Evaluacion del Lineamiento

Para el presente lineamiento se debe cumplir con el Manual para la recoleccion de datos y
célculo de indicadores vigente, de la Coordinacion Nacional de Enfermeria, utilizando el

siguiente indicador:

INDICADOR: 01-03-01: Porcentaje de ejecucion de la consulta externa programada por los

profesionales de Enfermeria de Ginecoobstetricia.

FORMULA: (Nimero de consultas de Enfermeria en Ginecobstetricia realizadas en el area
de salud/ Numero de Consultas de Enfermeria en Ginecobstetricia programadas en el area
de salud) X 100.

( Numero de consultas de Enfermeria en Gibnecoobstetricia realizadas en el drea de salud

x100
Numero de consultas de Enfermeria en Ginecoobstetricia programadas en el drea de salud)
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Alcance:

| nivel de atencidon en Salud

Responsable del cumplimiento:

= Directores Generales de Areas de Salud.

= Jefaturas de Enfermeria de Areas de Salud.

= Profesional Especialista en Enfermeria Gineco-obstétrica y Perinatal.
» Auxiliar de Enfermeria.

= Asistentes Técnicos de Atencion Primaria.

Responsable de verificar el cumplimiento:

= Coordinacion Nacional de Enfermeria.

= Directores Regionales de Enfermeria de las Direcciones de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud.

= Supervisores de Enfermeria DRIPSS.

» Jefaturas de Enfermeria de Areas de Salud.

Contacto para consultas:

e Dr. Gabriel Ugalde Rojas. Coordinacién Nacional de Enfermeria.

gugalde@ccss.sa.cr

e Coordinacion Nacional de Enfermeria, Correo electronico: secenfer@ccss.sa.cr
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Anexos:

1. Aval de Gerencia Médica

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
i@y Gerencia Médica
et Teléfono: Directe 2539-0921 - 25390000 ext. 7600 / 8253
para servir Correo elecirdnico: coincess(fccss.sa.cr

GM-9501-2026
27 de mayo de 2026

Doctora

Ana Jessica Navarro Ramirez, Directora
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD — UP2904

Estimada sefiora:

ASUNTO: AVAL DEL LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
CONSULTA DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
GINECO-OBSTETRICIA PARA LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION DEL
PRIMER NIVEL DE ATEMNCION, CcODIGO
L.GM.DDSS.ARSDT.CNE.150526

Reciba un cordial saludo. Este Despacho realiza acuse de recibo del oficio GM-DD55-1493-
2026, de fecha 25 de mayo de 2026, suscrito por su estimable persona, mediante el cual
solicita aval al documento denominado Lineamiento para la implementacion de la Consulta
del profesional en enfermeria especialista en gineco-obstetricia para la Estrategia de
Optimizacidn del Primer Nivel de Atencion, Coadigo L.GM.DDSS_ARSDT.CMNE_150526,
luego de recibir las correcciones solicitadas via correo, se realizd la revision del documento
modificado.

No se omite manifestar que en relacidon con la implementacion del perfil de la enfermera
especialista en Gineco-Obstetricia en el primer nivel de atencion, de acuerdo con el oficio
GA-DAGP-0939-2026, fueron validadas Udnicamente 4 plazas por la Direccidn de
Administracion y Gestion de Personal, con el perfil de Enfermera 3 Licenciada, para la
atencion materna, neonatal y reproductiva mediante consulta especializada, educacion,
acciones comunitarias en las modalidades individual, familiar y grupal, en el marco del
Proyecto Especial para la Estrategia de Optimizacion del | Nivel de Atencion.

En virtud de lo anterior, esta Gerencia otorga el aval solicitado, por lo que, se insta
respetuosamente a la Direccion a su digno cargo a promover la difusion y coordinacion
necesaria, mediante los canales institucionales pertinentes, con el fin de garantizar la
participacion del personal correspondiente.

Atentamentes,
GERENCIA MEDICA
Vﬁ Firma Digital
Dr. Marvin Palma Lostalo
Gerente a.i
MPLbvcimalMaritza

Esbudio y redaccadn: Dra. Melany Solamo Leitdn [ Revisidn téonica: Dr. Bernny Villarreal Corlés
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@y Gerencia Médica

Teléfono: Directo 2539-0821 - 25390000 ext. T600 / 8253

Inmovando

para servir Cofreo elecirdnics: colnccss(focss. sa cr

Referencia; (2B01-25606-26)

GM-9501-2026
27 de mayo de 2026
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