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N°45301-S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA a.i DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucion Politica; 25 inciso 1), 27 inciso 1) y 28 inciso 2) acapite b) de la Ley N° 6227
del 2 de mayo de 1978 "Ley General de la Administracion Publica"; 1 y 2 de la Ley N° 5395
de 30 de octubre de 1973 "Ley General de Salud" y 1 y 2 incisos b y ¢) de la Ley N.° 5412
del 8 de noviembre de 1973 "Ley Organica del Ministerio de Salud", inciso 6.3.1 del punto
6 del Anexo del Decreto Ejecutivo N.° 39616-S del 11 de marzo del 2016 “Norma para
Establecimientos de Salud que realizan la Técnica de Reproduccion Asistida de Fecundacion
In Vitro y Transferencia Embrionaria (FIV).

CONSIDERANDO:

1.- Que la salud de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por el Estado.

2.- Que la persona que planea embarazarse y su familia deben conocer su condicion de salud
y los riesgos que pudiera tener en caso de un embarazo, proporcionando informacion y
orientacion a la misma, reduciendo asi los casos de morbilidad y mortalidad materna, fetal e
infantil.

3.- Que la mortalidad materna e infantil es un problema prioritario de salud publica, por las
repercusiones y trascendencia que con lleva a nivel economico, social y ambiental.

4.- Que, en gran medida, los eventos del proceso que conducen a una muerte materna, fetal
o infantil pueden ser modificados mediante la educacion previa al embarazo.

5.- Que el pais cuenta con un Sistema Nacional de Anélisis de Mortalidad Materna e Infantil,
conformado por una infraestructura profesional y técnica, tanto interinstitucional como
interdisciplinaria, el cual es coordinado por el Ministerio de Salud como ente rector, mismo
que fomenta el desarrollo de politicas de salud materno infantil en el pais.



6.- Que la mortalidad materna e infantil es un indicador de desarrollo social que brinda un
insumo estadistico para medir el desarrollo de los determinantes sociales de la salud.

7.- Que la reduccién de la mortalidad materna e infantil es una responsabilidad y un
compromiso asumido por el Sistema Nacional de Salud, liderado por el Ministerio de Salud
como ente rector con la participacion de otras instituciones nacionales, asi como organismos
nacionales e internacionales.

8- Que en concordancia con lo establecido el articulo 361 de la Ley N° 6227 del 2 de mayo
de 1978 “Ley General de la Administracion Publica” el presente Decreto Ejecutivo cumplio
con el tramite de consulta publica, la misma se realizé en la pagina web del Ministerio de
Salud en fecha 06 al 19 de junio del 2025, siendo que fueron atendidas todas las
observaciones emitidas por los administrados.

9.- Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC
de 22 de febrero de 2012 y su reforma "Reglamento a la Ley de Proteccion al Ciudadano
del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos", la persona encargada de la Oficialia
de Simplificacion de Tramites del Ministerio de Salud ha completado como primer paso
la Seccion I denominada Control Previo de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario
de Evaluacion Costo Beneficio. Las respuestas brindadas en esa seccion han sido
todas negativas, toda vez que la propuesta no contiene tramites ni requisitos.

POR TANTO,

DECRETAN:

“OFICIALIZACION DE LA NORMA DE ATENCION PRECONCEPCIONAL
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD”

Articulo 1.- Oficialicese para efectos de aplicacion obligatoria en los servicios de salud,
publicos privados y mixtos que brindan servicios de salud, la Norma de Atencion
Preconcepcional para los Servicios de Salud contenida en el anexo de este decreto.

Articulo 2.- El Ministerio de Salud velara por la correcta aplicacion de la presente norma.
Articulo 3.- El Ministerio de Salud evaluara dicha normativa cada 2 afios.

Articulo 4.- Rige a partir de su publicacion en el diario oficial La Gaceta.

Dado en la Presidencia de la Republica. San José a los seis dias del mes de octubre del dos
mil veinticinco.

RODRIGO CHAVES ROBLES.—La Ministra a.i De Salud, Dra. Mariela Marin
Mena.—1 vez.—( D45301 - IN202501015834 ).



ANEXO

“NORMA DE ATENCION PRECONCEPCIONAL PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD”

1. Objeto. El objeto general y los objetivos especificos de la presente norma son los
siguientes:
a. Objetivo general. Optimizar la atencion integral de la salud de la persona antes de

la gestacion, con el fin de que conozca los riesgos potenciales que pudiera tener en caso de
embarazo, proporcionando informacion y orientacion con el propdsito de incidir en los casos
de morbilidad y mortalidad de la persona, para que tenga un embarazo sin complicaciones
psicosociales o bioldgicas.

b. Objetivos especificos. Los objetivos especificos son los siguientes:
1) Contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad materna e infantil en Costa
Rica.
2) Implementar estrategias que permitan modificar, disminuir o eliminar, el
riesgo potencial de morbilidad y mortalidad materna infantil.
3) Brindar atencidn accesible, oportuna, continua y de calidad con pertinencia
cultural e inclusiva a personas en edad fértil, para identificar potenciales riesgos
reproductivos.
4) Garantizar por parte de los profesionales en medicina y en enfermeria

obstétrica, la asesoria oportuna a las personas en edad reproductiva, que se aborde de
manera integral y desde los determinantes sociales de la salud.

5) Incidir en la disminucién de la morbilidad materna extremadamente grave
como resultado de la consejeria preconcepcional.

2. Ambito de aplicacion. La “Norma de atencidon preconcepcional para los servicios de
salud” es de aplicacion obligatoria en los servicios de salud publicos, privados y mixtos que
brindan servicios de salud.

3. Definiciones y abreviaturas. Para la interpretacion de la siguiente norma, se definen
las siguientes definiciones y abreviaturas.

a. Definiciones:

1. Atencion Preconcepcional: Es la consulta médica o de enfermeria obstétrica
programada entre mujer gestante y/o pareja o persona de apoyo con el equipo de
salud, previo al embarazo, con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir
factores o conductas de riesgo reproductivo y/o tratar enfermedades que puedan
alterar la evolucién normal de un futuro embarazo. La meta es que la mujer gestante
y/o su pareja reciba toda la informacion necesaria para tomar decisiones conscientes
sobre su futuro reproductivo.



2. Calidad de la atencion: Es el grado en que los servicios de salud de atencioén
a las personas y poblaciones incrementan la probabilidad de obtener resultados de
salud favorables y se ajustan a normas técnicas y profesionales; comprenden, como
minimo, efectividad, seguridad, oportunidad, accesibilidad, continuidad, equidad y
trata digno y deberd medirse mediante indicadores operativos de resultado
previamente establecido.

3. Consulta preconcepcional: prestacion de intervenciones biomédicas,
conductuales y sociales a mujeres y/o parejas o persona de apoyo antes de la
concepcion, con el fin de abordar factores de riesgo biomédicos, conductuales y
sociales que puedan afectar la salud materna y del recién nacido. Esta atencion tiene
como objetivo mejorar los resultados del embarazo, promoviendo la salud antes de la
concepcion mediante la identificacion y modificacion de riesgos como enfermedades
crénicas, malnutriciéon, consumo de sustancias, infecciones, y condiciones
psicosociales adversas. La consulta preconcepcional también permite educar,
planificar embarazos deseados y oportunos, y fomentar estilos de vida saludables para
madres, padres y familias.

4. Defuncion materna: Es la muerte de una mujer mientras que esta embarazada
o dentro de los 42 dias naturales de terminar un embarazo, independientemente de la
duracién y la localizacion del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada
por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

5. Evitabilidad: Indicador clave para la toma de decisiones en salud publica,
que considera las muertes que podrian haberse evitado mediante la prevencion de
enfermedades o la atencion en los servicios de salud atencion en los servicios de salud
o identificacion de riesgos sociales.

6. Familia: la familia se concibe como la unidad natural y fundamental de la
sociedad, que constituye la base esencial del desarrollo humano y social, y goza de
proteccion especial del Estado.

7. Morbilidad materna extremadamente grave (MMEG): Se presenta en
aquellas mujeres que, en lugar de morir, sobrevivieron a una complicacion
extremadamente grave que ocurrid durante el embarazo, el parto o dentro de los 42
dias naturales posteriores a la terminacion del embarazo, esto gracias a la atencion
oportuna y adecuada de los servicios de salud.

8. Malformacion congénita: Anomalias funcionales y/o estructurales del feto
debidas a factores presentes antes del nacimiento, por ejemplo, defectos genéticos,
ambientales o desconocidos. El defecto congénito puede manifestarse desde el
nacimiento, o mas tardiamente durante la vida.

9. Riesgo reproductivo (RR): Probabilidad de que una persona embarazada o
su hijo sufran un evento adverso en el proceso en cuestion.



10.  Pertinencia cultural: El vocablo pertinencia emana del latin pertinencia, que
estd compuesto de dos partes claramente diferenciadas: el prefijo per-, que puede
traducirse como “por completo”, y el verbo teneré, que es sinonimo de “sostener”. La
pertinencia cultural en el proceso de atencion es el acto (pensamiento y accion) y la
materializacion (la puesta en escena) del respeto entre personal de salud (y si se quiere
sistema de prestacion de servicios) y usuario/a, que implica valorar la diversidad:
biologica, cultural y social como un componente importante de reconocimiento de la
diversidad cultural en todo proceso de salud - enfermedad.

11.  Autocuidado: La Organizacion Mundial de la Salud defini6 el autocuidado
como la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover y
mantener la salud y para prevenir enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo
de un trabajador de la salud o asistencial. Es decir, en el contexto normal de la vida
cotidiana de las personas.

12.  Discapacidad psicosocial 0 mental: Es un producto social; que resulta de la
interaccion entre una persona con un "proceso psicoafectivo” particular, y las barreras
actitudinales y de entorno que la sociedad genera, teniendo como base el estigma, el
miedo y la ignorancia y que limitan su participacion plena, en igualdad de condiciones
con los demas.

13.  Educacion en salud: Se entiende la educacion para la salud con enfoque
integral, como un proceso de generacion de aprendizajes, no solo para el autocuidado
individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccion
colectiva de la salud en la cual participan las personas y los diferentes sectores del
desarrollo (Proinapsa, 2014).

La educacion debe estar inmersa en todas las actividades y en todos los niveles de
ejecucion de forma permanente. Debera desarrollarse actividades de capacitacion
continua del equipo de salud, con énfasis en las normas de atencion.

Las actividades educativas hacia las/los usuarias/os y la poblacion en general
permitirdn desarrollar entre otros los siguientes aspectos:

e Programas de promocion y educacion sobre auto cuidado de la salud dirigidos
en especial a grupos femeninos en todo el curso de la vida.

e Educacion en salud sexual y reproductiva con énfasis en personas en edad
feértil

e Programas de prevencion del embarazo en la adolescencia.

e Programas educativos que promuevan la incorporacion del vardén en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva de la pareja.

14. Periodo intergenésico corto (PIC): Cuando se da un nuevo embarazo en un
plazo menor a los 18 meses después de la culminacion del tltimo embarazo después
de la culminacion del tltimo embarazo.



15.  Periodo intergenésico largo (PIL): Cuando se da un nuevo embarazo en un
plazo mayor de 60 meses.

16.  Persona en edad fértil: persona en edad fértil aquella que se encuentra dentro
del rango etario en el cual, bioldgica y fisiolégicamente, es posible la reproduccion
humana.

17.  Persona de apoyo y/o pareja: individuo que brinda acompafiamiento fisico,
emocional o social a una persona usuaria de los servicios de salud, especialmente
durante procesos vinculados con la atencion materna, reproductiva o de salud integral.
La persona de apoyo puede ser un familiar, amistad, conviviente o cualquier persona
designada libremente por la usuaria o usuario, cuya funcion principal es ofrecer sostén
emocional, contencion y asistencia no clinica durante la atencion.

b. Abreviaturas:

AOP: Anticonceptivo oral de progestageno.

AOC: Anticonceptivo oral combinado.

IMC: Inyectable mensual combinado.

DMPA/NETEN: Acetato de medroxiprogesterona de depdsito / Enantato de
noretisterona.

MPA: Medroxiprogesterona.

O.T.B: Oclusion tubarica bilateral.

T Cu: Dispositivo intrauterino (DIU) con cobre — T de cobre.

DIU Levonorgestrel.: Dispositivo intrauterino (DIU) con levonorgestrel.
IgG: Las inmunoglobulinas son moléculas que intervienen en los procesos de
defensa frente a microorganismos, cé€lulas extrafias y también frente a las
sustancias capaces de producir alergias. Son conocidas comunmente como
anticuerpos.

RR: Riesgo reproductivo.

Serologia (RPR): Reagina plasmatica rapida.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PIC: Periodo intergenésico corto

PIL: Periodo intergenésico largo.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

MMEG: Morbilidad materna extremadamente grave.

4. ATENCION PRECONCEPCIONAL.
4.1  Estrategias y recomendaciones para garantizar el cuidado preconcepcional.
El profesional en medicina o el profesional en enfermeria obstétrica que brinda la atencion

preconcepcional debe de identificar los posibles factores de riesgos biologicos, psicoldgicos
y sociales, comunicando a la usuaria o su familia para tratarlos de manera integral e



interdisciplinaria, con lo que se pretende disminuir el efecto de aquellos determinantes que
se encuentren en ambos progenitores (tanto en la mujer como en el hombre).

La consulta preconcepcional debe incluir la valoracion del riesgo junto con actividades
preventivas, de educacion y promocion para la salud.

La fuente de informacion serd una historia clinica completa que incluya la valoracion de
rasgos demograficos, historia gestacional previa, historia familiar, antecedentes de
enfermedades cronicas e infecciones y la medicacion utilizada para su control, asi como
factores psicosociales, antecedentes de violencia y de estilos de vida.

Se considera de suma importancia tomar en cuenta las particularidades de grupos con mayor
vulnerabilidad como poblaciéon indigena, con deprivacion socioeconémica y sociocultural,
privadas de libertad, personas con discapacidad, con barreras de comunicacién y poblacion
adolescente.

Esta duracion también sirve de referencia para los servicios y centros de salud privados. Toda
consulta preconcepcional, asi como las acciones que se practiquen en la misma deben quedar
completamente documentadas en el expediente de salud de la persona a la cual se le esta
brindando. Las diferentes comisiones que integran el SINEAMMI, tendran derecho a
solicitar a los servicios de salud toda la informacién de la atencidon preconcepcional brindada
durante las acciones de analisis de casos de mortalidad materna, fetal e infantil.

A continuacion, se describen las principales estrategias para asegurar el mejor cuidado
preconcepcional, en garantia de los derechos sexuales y reproductivos y a favor de reducir la
incidencia de morbilidad y mortalidad materna e infantil.

4.1.1 Responsabilidad individual por el autocuidado.

La persona en edad fértil, pareja y/o su familia, a través de la consulta preconcepcional debe
ser motivadas y educadas para el autocuidado, en especial para el ejercicio de sus derechos
en salud sexual reproductiva y para trazar un plan de vida reproductivo, con énfasis en la
expectativa de decidir, en el momento que corresponda, si desea tener hijos o no.

Para tomar una decision informada acerca de los posibles riesgos de un embarazo, todas las
personas en edad reproductiva deben de conocer sus:

Antecedentes familiares y hereditarios.

Enfermedades cronicas.

Riesgo cardiovascular y alteraciones metabolicas.

Conductas saludables frente a la actividad fisica y la dieta.

Alternativas para evitar los embarazos no planeados con el uso de métodos
anticonceptivos.

Exposicion a agentes teratogénicos o toxicos.

e Riesgos laborales (bioldgico, fisico, estrés, sobrecarga laboral y académica).



Para tomar una decisioén informada acerca de los posibles riesgos de un embarazo.

4.1.2 Prevencion y disminucion de riesgos asociados a habitos y consumo.

Desde una perspectiva de salud publica el profesional en medicina o en enfermeria obstétrica
debe de sensibilizar a la persona en edad fértil, pareja y/o a su familia, para que sean
conscientes de que el embarazo amerita una preparacion biopsicosocial previa.

4.1.3 Educacion preconcepcional.

El profesional en medicina o en enfermeria obstétrica deben de educar a la persona en edad
reproductiva y su familia brindando capacitacion en los siguientes temas:

Planeacion de la familia.

Periodo intergenésico.

Prevencion del embarazo no deseado por medio de métodos anticonceptivos.
Prevencion de embarazos de alto riesgo obstétrico.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Evaluacion del peso 6ptimo.

Alimentacion saludable.

Estado de inmunizacion contra enfermedades infecciosas.
Importancia del control prenatal temprano.

Deteccion temprana de los factores de riesgo.

La educacion en salud preconcepcional se debe enfocar en concientizar y sensibilizar a las
personas acerca de como minimizar los riesgos reproductivos a lo largo de la vida; el cuidado
preconcepcional no equivale inicamente a una consulta, esta es solo una parte de él.

Se recomienda, utilizar los diferentes medios masivos y alternativos, interpersonales y
grupales, para sensibilizar, socializar, educar y empoderar a hombres y mujeres sobre temas
del cuidado preconcepcional para reducir el riesgo reproductivo.

4.1.4 Consulta preconcepcional.

La atencion preconcepcional es parte y puede tener lugar en todos los niveles de atencion,
como intervencion preventiva de caracter individual o familiar, ya sea a nivel publico,
privado o mixto.

4.1.4.1 Caracteristicas de la atencion.

Ademas de la accesibilidad, oportunidad, continuidad y pertinencia que debe tener toda
atencion en servicios de salud, la consulta preconcepcional debe tener las siguientes
caracteristicas:



o Desarrollarse en el marco de servicios integrales de salud sexual y
reproductiva y sus derechos, lo que incluye acciones de promocion de la salud y de
prevencion del embarazo no deseado y de los riesgos evitables. Cuando se identifican
condiciones de alto riesgo reproductivo, se debe hacer especial énfasis en la asesoria
de anticoncepcion.

J Estar disponible para cualquier hombre que, en ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos, sea consciente de la importancia de planear su paternidad y
evaluar los riesgos que puede tener como padre, de acuerdo con sus antecedentes y
condiciones sociales, familiares y personales.

. Debe brindarse con respeto por la dignidad de las personas y sin ningun tipo
de discriminacion o coaccion.

o Debe tener en cuenta las necesidades particulares de los grupos vulnerables:
adolescentes, poblacion indigena, refugiados, privadas de libertad, personas victimas
de violencia, victimas de trata, portadores de VIH, poblaciéon de estratos
socioecondmicos muy bajos y personas con discapacidad.

o Se debe salvaguardar estrictamente el derecho de confidencialidad del
diagnéstico y de toda la informacion propia de la persona en edad fértil y su familia,
revelada como resultado de la atencion. La informacion epidemiologica derivada de
esta actividad se debe usar unica y exclusivamente con fines estadisticos.

4.1.4.2 Definicion de competencias por niveles de atencion.

. Primer nivel: Atencion bésica, prevencion y promocion.
Los servicios de consulta preconcepcional deben estar disponibles desde el primer
nivel de atencion por medio del agendamiento segin demanda, para lo cual, es
necesario capacitar a los profesionales en medicina o enfermeria obstétrica con la
finalidad de detectar oportunamente los factores de riesgo reproductivo, la consejeria,
las intervenciones de su competencia o referencia segtn el caso.

o Segundo nivel: Atencion por especialidades.

Deben remitirse a este nivel las personas o parejas que, por su riesgo reproductivo,
requieren alguna atencion especializada de los diferentes funcionarios en ciencias de
la salud.

. Tercer nivel: Atencion por otras especialidades y subespecialidades.

En el tercer nivel de complejidad se encuentran disponibles los servicios de otras
especialidades o subespecialidades que pueden requerirse para la atencion del evento



o riesgo detectado en la consulta preconcepcional. A este nivel deben llegar aquellas
personas o parejas que, por su riesgo reproductivo, requieren atencion mas
especializada y su manejo es a criterio médico.

Modelo de atencion.

Consulta inicial.

La consulta inicial, denominada de tamizaje, estara a cargo de profesionales de la medicina
o enfermeria gineco obstetricia y se puede efectuar en el nivel de complejidad en que se capte
la demanda.

En esta consulta, en primera instancia, se identifica la persona o la pareja con intencion
reproductiva y se procede a determinar los factores de riesgo para intervenir acorde con lo
establecido en la presente normativa o para remitir a los profesionales especializados que
corresponda.

En condiciones ideales, la consulta se debe realizar al menos un (1) afio antes de planear un
embarazo y se recomienda que tanto en la consulta inicial como en las de control y
seguimiento participe la pareja o la familia. Para las personas con patologias crénicas o
enfermedades graves en las que se debe definir la conveniencia o no del embarazo, o su
postergacion, se debe proceder a la asesoria anticonceptiva individualizada.

La primera consulta debe de tener una duraciéon de 60 minutos; deberd realizarse una
adecuada historia clinica y un completo examen fisico; para el tamizaje de cada uno de los
tipos de riesgo reproductivo, y se evaluaran como minimo los aspectos que se enuncian a
continuacion:

Condiciones médicas preexistentes.

Nutricion, peso, existencia de trastornos alimenticios.
Actividad fisica.

Hébitos no saludables.

Estado de inmunizaciones y esquema de vacunacion.
Historia sexual y reproductiva.

Historia hereditaria y genética.

Medicaciones.

Historial de infecciones.

Antecedentes de salud mental.

Riesgos psicosociales y violencia intrafamiliar.
Drogadiccion.

Violencia.



En esta consulta se procede también a solicitar los examenes basicos necesarios que
incluyen:

e FElectrocardiograma de 12 derivaciones en reposo.
e Antigeno de superficie de hepatitis B.

e C(Citologia cervicovaginal.

e Frotis de secrecion vaginal.

e Hemograma.

e (Glicemia en ayunas.

Hemoglobina glicosilada (HbAT).

Perfil lipidico.

Pruebas de funcion renal.

Pruebas de funcion hepatica.

TSH y T4 libre.

Hemoparasitos (en zonas endémicas).

IgG toxoplasma.

IgG rubeola.

IgG varicela.

Examen general de orina.

Test de ELISA para tamizaje de VIH.

Test de VDRL para tamizaje de sifilis.

Grupo sanguineo y RH de la persona y su pareja.
Otros segun zona endémica.

Factores de riesgo.

Existen determinantes sociales y biologicos que pueden condicionar la presencia de
complicaciones maternas o fetales en caso de ocurrir embarazos, algunos de estos factores
son:

Sociales y educacionales:

o Vivienda rural urbano marginal.

. Bajo ingreso econdmico: subempleo y/o desempleo.

. Baja escolaridad.

. Stress.

. Dieta.

J Malos habitos de alimentacion

J Antecedentes o situacion de violencia.

J Baja o ninguna educacion sexual y reproductiva.

. Uso, consumo y abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en la persona
y el hombre en la etapa preconcepcional.

Biologicos.

. Edades extremas: menor de 15 y mayor de 35 afios.
. Paridad mayor de 3 hijos.
° Ansiedad.



Depresion.
Infecciones como VIH/SIDA, sifilis, toxoplasmosis, rubeola, tuberculosis,

malaria y Streptococcus agalactiae en gestacion anterior.

Cancer.

Condicion nutricional de la persona y hombre.

Patologia tiroidea.

Asma.

Epilepsia.

Enfermedades cronicas no transmisibles en la mujer y el hombre: diabetes,

hipertension arterial, cardiopatia, nefropatia.

Enfermedades cronicas no transmisibles en la mujer y el hombre.

Antecedentes o presencia de enfermedades cronicas: diabetes, hipertension

arterial, cardiopatia, nefropatia.

Antecedentes de patologias obstétricas (aborto, hemorragia post parto,

cesarea, recién nacidos de bajo peso, toxemia, diabetes gestacional, nefropatias).

Enfermedades sistémicas en la persona (lupus eritematoso sistémico.

enfermedades autoinmunes descompensadas.

Consanguinidad.
Espacio intergenésico.
Consejo genético.

Condiciones de trabajo.

Se ha demostrado cientificamente que ciertas condiciones de trabajo, por ejemplo,
actividades laborales que impliquen la realizacién de trabajo pesado, manejo manual de
cargas, posturas forzadas, la manipulacion de sustancias quimicas o bioldgicas que pueden
tener consecuencias negativas durante el embarazo, afectando tanto a la madre como al feto,
y llevar al aborto, muerte fetal, parto pretérmino, bajo peso al nacer y algunos defectos
congénitos del feto.

Factores de riesgo para preclamsia o estados hipertensivos.

El riesgo se incrementa notablemente cuando coexiste mas de un factor de riesgo:

Nuliparidad.

Adolescencia.

Embarazo multiple.

Obesidad.

Historia familiar de preeclampsia-eclampsia.
Preeclampsia en embarazo previo.



. Resultados anormales de estudios ultrasonido doppler entre las 18-24

semanas.
J Diabetes Mellitus pregestacional.

J Presencia de trombofilias.

. Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.
. Hipertension o enfermedad renal.

La atencion odontoldgica.

De entre los numerosos cambios que experimenta el cuerpo de la mujer durante el embarazo,
varios se producen en su boca. Sensacion de sequedad bucal, cambios en la composicion de
la saliva, nduseas y vomitos y otras posibles condiciones clinicas hacen fundamental su
cuidado por parte de las gestantes. Es de importancia en el periodo preconcepcional referir y
acudir a consulta odontologica dado el riesgo de pericarditis que implican las infecciones
bucodentales. Es importante que la mujer esté preparada lo mejor posible ante previsibles
alteraciones en la boca, por lo cual se debera referir a odontologia.

Consultas de control y seguimiento.

Se establecen minimo dos consultas para el control y seguimiento y, en caso de requerirse
manejo especializado, las consultas que sean necesarias para garantizar el control de la
condicion biopsicosocial adecuada que favorezca el desarrollo de un eventual embarazo.
Estas consultas tendran una duracion sugerida de treinta (30) minutos y tienen como objetivos
establecer un diagndstico mediante la lectura e interpretacion de los exdmenes solicitados en
la primera consulta; recomendar o iniciar intervenciones o tratamientos que han demostrado
efectividad para reducir el riesgo reproductivo, y, si es el caso, brindar consejeria en
planificacion familiar y métodos de proteccion o anticonceptivos.

En la atencion preconcepcional subsiguiente se realizara:

Analisis de resultados de exdmenes.

Seguimiento a acuerdos y recomendaciones de la atencion anterior.
Planificar actividades para resolver problemas identificados.

Consejeria segin hallazgos.

Valoracion psicosocial.

Programacion de cita para una nueva atencion de la persona y/o su pareja.
Referencia a un nivel superior si corresponde.



4.1.4.3 Intervenciones efectivas para mejorar la atencion preconcepcional y reducir
riesgo reproductivo.

Se presentan las intervenciones que, de acuerdo con la evidencia revisada y el consenso de
expertos, pueden ser efectivas para la atencidn integral en la etapa preconcepcional. Estas
intervenciones se organizan, segun su categoria de tipo de riesgo, asi:

Condiciones patologicas preexistentes.
Nutricion.

Actividad fisica.

Habitos no saludables.

Trastornos psicoldgicos.

Aspectos psicosociales.

Estado de inmunizacion.
Enfermedades infecciosas.
Antecedentes genéticos y familiares.
Antecedentes reproductivos.
Medicacion.

Condiciones patoldgicas preexistentes.

Las mujeres en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones médicas
relacionadas a continuacion, u otra no incluida en este listado, deberan ser remitidas para
manejo por especialista, segiin cada condicion en particular y nivel de atencion:

Diabetes mellitus.

Enfermedad tiroidea.

Epilepsia — Trastornos convulsivos.
Estados hipertensivos.
Fenilcetonuria.

Artritis reumatoidea.

Lupus.

Enfermedad renal cronica.
Enfermedad cardiovascular.
Trombofilias.

Anemia.

Asma.

Tuberculosis.

Neoplasias.

Obesidad morbida (IMC > 35).

Para personas con condiciones patologicas preexistentes, la asesoria en planificacion familiar
y métodos de proteccion siempre estard a cargo del profesional médico o en enfermeria
obstétrica.



Nutricion, peso, trastornos alimenticios y actividad fisica.

La consejeria puede ser realizada por un médico general o un enfermero obstétrico en los
casos de personas en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones relacionadas,
con excepcion de aquellos de bajo peso o sobrepeso, los cuales deberan remitirse a valoracion
por nutricionista.

Las alteraciones alimenticias deberdn ser valoradas y tratadas por un equipo
multidisciplinario.

A todas las mujeres en edad reproductiva se les debe aconsejar ingerir acido folico
diariamente, y tener dietas fortificadas o suplementadas para la prevencion de defectos del
tubo neural en el gestante.

Habitos no saludables.

Las personas en edad reproductiva en quienes se documenten habitos no saludables deberan
ser derivadas a programas de cesacion en el consumo, para ser valoradas y tratadas por un
equipo interdisciplinario de acuerdo con su necesidad.

Ingesta de alcohol.

Tabaquismo.

Vapeo.

Consumo de drogas o sustancias psicotropicas.
Alimentacion no balanceada.

Inadecuada hidratacion.

Mala higiene personal.

Uso excesivo de dispositivos electronicos.
Ausencia de ejercicio fisico.

Mala gestion del estrés

Suefo irregular y de poca calidad.

Estado de inmunizacion.

Los profesionales de medicina y enfermeria obstétrica encargados de la atencion
preconcepcional seran los responsables de evaluar el estado de inmunizacion y de garantizar
que la mujer en edad reproductiva complete su esquema de vacunacion al menos tres meses
antes de embarazarse. Debera cumplir con el siguiente esquema:

Virus del Papiloma Humano.
Hepatitis B.

Varicela.

Sarampion, paperas y rubéola.
Influenza.

Tétano, tosferina, difteria.



Antecedentes reproductivos.

Las personas con afectaciones en sus antecedentes reproductivos deben ser remitidas para
valoracion y consejeria por el especialista u otro profesional de acuerdo con su necesidad.
Segun la evaluacion del caso individual, se realizara asesoria en métodos anticonceptivos.
Las personas deben ser evaluadas en aspectos de su vida sexual (inicio de relaciones sexuales,
numero de compaieros sexuales, sus parejas, uso de métodos anticonceptivos, incluyendo
los de barrera), con el fin de establecer conductas de riesgo que se deben intervenir.

Antecedentes reproductivos

. Parto pretérmino previo.

Cesarea previa.

Abortos previos.

Muerte fetal previa.

Multiparidad.

Periodo intergenésico de menos de 24 meses.
Incompatibilidad Rh.

Estados hipertensivos en el embarazo anterior.
Antecedente de recién nacido con peso menor de 2.500 g.
Antecedente de recién nacido macrosémico.
Antecedente de hemorragia postparto.
Antecedente de embarazo molar.

Antecedente de depresion postparto.

Antecedentes genéticos y familiares.

Las personas con antecedentes genéticos o familiares deben ser remitidas para valoracion y
consejeria reproductiva por el especialista, quien definira la pertinencia de valoracion
multidisciplinaria, dependiendo de cada condicion, para lo cual, se debe enviar la referencia
a la consulta genética para identificar, diagnosticar o descartar afecciones de la persona o a
la familia, segin corresponda.

Madre mayor de 35 afios.
Antecedentes patologicos personales.
Historia familiar.

Alteraciones genéticas conocidas.
Hemofilia.

Alertas sobre riesgo de condiciones genéticas.

o Historia familiar de una condicion genética conocida o sospecha de esta.
o Etnias asociadas a ciertas condiciones.



° Familiares con la misma afectacion.

. Consanguinidad.

. Aparicion de una enfermedad en edad temprana.

. Diagnéstico de una enfermedad de menos frecuencia en determinado género.
. Bilateralidad o multifocalidad de una enfermedad (frecuentemente cancer).

. Enfermedad en ausencia de factores de riesgo o en presencia de medidas
preventivas.

o Una o mas malformaciones mayores.

. Retraso del desarrollo o retraso mental (cognitivo).

. Anomalias en el crecimiento (restriccion, asimetria del crecimiento o

crecimiento excesivo).

Medicacion.

Los profesionales de medicina y enfermeria obstétrica encargados de la atencion
preconcepcional seran los responsables de evaluar el uso de medicaciones por parte de la
persona en edad reproductiva y de remitir al especialista tratante para el cambio por una
medicacion segura antes de la concepcion.

Enfermedades Infecciosas.

El médico general y el profesional en enfermeria obstétrica seran los responsables de ordenar
el tamizaje para enfermedades infecciosas.

Ante la confirmacion de una enfermedad infecciosa, el médico general o enfermeria
obstétrica iniciarda o coordinard el tratamiento y debe remitir al especialista segliin
corresponda.

Infecciones de transmision sexual (ITS)
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Hepatitis B.

Herpes simple.

Gonorrea.

Clamidia.

Sifilis.

Otras infecciones.

Citomegalovirus.
Toxoplasmosis.

Malaria.

Bacteriuria asintomadtica.
Enfermedad periodontal.
Vaginosis bacteriana.



Aspectos psicosociales.

Las personas con factores de riesgo relacionados con aspectos psicosociales deben ser
evaluadas e intervenidas por el médico o profesional en enfermeria obstétrica, y de ser
necesario deben referirse a la valoracion especializada segin corresponda.

o Menos de 15 afios.

. Violencia en cualquiera de sus manifestaciones.

. Discapacidad (cognitiva — sensorial).

. Contexto ambiental (ubicacion, red de apoyo y acceso a servicios).
. Desplazamiento social o migratorio.

. Depresion — ansiedad.

. Riesgos laborales.

4.1.4.4 Asesoria anticonceptiva o métodos de proteccion condiciones especiales y de alto
riesgo reproductivo.

A las personas con condiciones médicas y patologias que, segin analisis individual, la
gestacion representa un grave riesgo para su vida, se les debe explicar que la opcidn ideal es
una anticoncepcion quirtrgica definitiva para la mujer o su pareja. La decision la toma la
persona dentro del marco de sus derechos, con la informacién cientifica completa, veraz y
oportuna, para un libre ejercicio de su autonomia y autodeterminacion reproductiva, previo
consentimiento informado.

4.1.4.5 Cuidado interconcepcional.

Se define como el periodo de tiempo entre una y otra gestacion, en donde se debe acompanar
a la persona que ha tenido como resultado de morbilidad importante, muerte fetal, muerte
neonatal, malformacion congénita, bajo peso al nacer o parto pretérmino.

También se realizard este acompafiamiento en el control post parto, en cual se identificaran
condiciones de riesgo que previo al embarazo puede afectar en este periodo post parto.

Los resultados esperados al instaurar estas estrategias y recomendaciones son:

o Mejorar el conocimiento, actitudes y conductas en los proveedores de la salud
para que puedan orientar a la comunidad acerca de la responsabilidad reproductiva y
el cuidado preconcepcional y asi garantizar que las personas lleguen en condiciones
Optimas al embarazo.

o Facilitar a la mayoria de las personas en edad reproductiva los servicios de
cuidado preconcepcional, lo que les permitira entrar en 6ptimas condiciones de salud
al embarazo.



o Mejorar el conocimiento, actitudes y conductas de las mujeres y hombres en
relacion con el cuidado preconcepcional y, por lo tanto, reducir el riesgo reproductivo.

. Reducir los riesgos detectados por resultados adversos en embarazos previos
mediante la intervencidon interconcepcional, lo que minimiza los problemas del
subsiguiente embarazo.

4.2  De los servicios de salud. Los servicios de salud deben garantizar la existencia de
mecanismos para la recepcion y abordaje de denuncias por parte de las personas usuarias, asi
como de rendicion de cuentas sobre el seguimiento y la resolucion de las denuncias
tramitadas.

Todo servicio de salud publico y privado debe contar con normativa en linea con las
regulaciones nacionales, la evidencia cientifica disponible mds actualizada, las buenas
practicas internacionales y los criterios médicos de elegibilidad para cada método
anticonceptivo y de proteccion de la salud sexual y reproductiva, que indique la informacion
basica y estructura que debe contener la consejeria en salud para la anticoncepcion y la
proteccion de la salud sexual y reproductiva.

Los servicios de salud deben implementar estrategias de socializacion que pongan en
conocimiento de las personas la existencia de la consejeria preconcepcional.

4.2.1 Formulario por utilizar. Para la implementacion del presente decreto ejecutivo el
prestador de servicios debera de disefar un formulario que contenga como minimo las
siguientes variables:

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE.

Numero de identificacion.

Fecha de consulta.

Nombre de institucion.

Provincia, distrito, canton.

Edad en afios.

Etnia: blanca, mestiza, indigena, negra, otra.

Nivel educativo:

Ninguna, primaria, secundaria, técnica, universitaria completa o incompleta.
Completa o incompleta.

Estado civil: casado, soltero, union libre.

Ocupacion.

Planea embarazarse: Un aflo o menos de un afio, dos afios, 3-5 afios, mas de 5
afos, no ha planeado.

. Peso en kilogramos

° Talla en centimetros

. fndice de masa corporal.



Condiciones de trabajo.

ANTENCEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES.

Diabetes mellitus.

Enfermedad tiroidea.

Epilepsia.

Trastornos convulsivos.

Hipertension.

Fenilcetonuria.

Artritis reumatoidea.

Lupus.

Enfermedad renal cronica.

Enfermedad cardiovascular.

Trombofilias.

Anemia.

Asma.

Tuberculosis.

Neoplasias.

Obesidad morbida (IMC > 35).

Ingesta prolongada de suplemento dietéticos.
Ingesta de dosis elevadas de vitamina A.
Deficiencia de vitamina D.

Deficiencia de calcio.

Deficiencia de acidos grasos esenciales.
Deficiencia de yodo.

Sobrepeso.

Bajo peso.

Antecedente de cirugia o intervencion para reduccion de peso.
Alteraciones alimenticias (anorexia nerviosa y bulimia).
Deficiencia de actividad fisica.

Ingesta de alcohol.

Tabaquismo.

Consumo de drogas o sustancias psicotropicas.
Virus del Papiloma Humano.

Hepatitis B.

Varicela.

Sarampion, paperas y rubéola.

Influenza.

Tétano, tosferina, difteria.



ANTECEDENTES GINEOBSTETRICOS.

Numero de gestas, partos, cesareas, abortos.

Numero de nacidos vivos.

Numero de nacidos muertos.

Numero de muertos en la primera semana de vida, ectopico, mola.

Fecha de término del embarazo anterior.

Peso del ultimo recién nacido vivo: menos de 2500 gramos o mas de 4000

gramos.

Parto pretérmino previo.

Cesarea previa.

Abortos previos.

Muerte fetal previa.

Gran multiparidad.

Periodo intergenésico de menos de 24 meses
Incompatibilidad Rh.

Preeclampsia en el embarazo anterior.
Antecedente de recién nacido con peso menor de 2.500 g.
Antecedente de recién nacido macrosémico.
Antecedente de hemorragia postparto.
Antecedente de embarazo molar.
Antecedente de depresion postparto.

ANTECEDENTES GENETICOS Y FAMILIARES.

Madre mayor de 35 afios.

Etnicidad.

Historia familia

Alteraciones genéticas conocidas.

Hemofilia.

Historia familiar incluyendo condicion genética conocida o sospecha de esta.
Etnias asociadas a ciertas condiciones.

Multiples familiares con la misma afectacion.

Consanguinidad.

Aparicion de una enfermedad en edad temprana.

Diagnostico de una enfermedad de menos frecuencia en determinado género.
Bilateralidad o multifocalidad de una enfermedad (frecuentemente cancer).
Enfermedad en ausencia de factores de riesgo o en presencia de medidas

preventivas.

Una o més malformaciones mayores.
Retraso del desarrollo o retraso mental (cognitivo).
Anomalias en el crecimiento (restriccion, asimetria del crecimiento o

crecimiento excesivo).



EXAMENE DE GABINETE.

o Papanicolau.
MEDICACION.
. Por prescripcion.
J Medicacion no recetada.
. Suplementos dietéticos.
. Fitofarmacos y plantas medicinales.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Infecciones de transmision sexual (ITS).
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Herpes simple.

Gonorrea.

Clamidia.

Sifilis.

Citomegalovirus.

Toxoplasmosis.

Malaria.

Bacteriuria asintomatica.

Enfermedad periodontal.

Vaginosis bacteriana.

ASPECTOS PSICOSOCIALES.

Menos de 15 afos.

Violencia en cualquier de sus manifestaciones.

Discapacidad (cognitiva —sensorial).

Contexto ambiental (ubicacion, red de apoyo y acceso a servicios).
Desplazamiento.

Depresion.

Ansiedad.

Riesgos laborales.

EXPOSICION AMBIENTAL.

° Tiene mascotas.
° Tiene contacto con tierra o arena.



o Tiene exposicidon a agentes quimicos y/o fisicos, generados en la actividad

agricola.

o Tiene contacto a contaminantes del aire.

o Tiene contacto a metales pesados.

o Tiene contacto a plasticos y disruptores endocrinos tales como: bisfenol A
(BPA ftalatos, parabenos, polibromodifenil éteres (PBDEs).

° Solventes organicos como: tolueno, benceno, xileno, tricloroetileno

. Radiacion tales como: radiacion ionizante (rayos X, radioterapia), radiacion
no ionizante en altas dosis (ciertos dispositivos electronicos, aunque la evidencia es
limitada).

. Contaminacion del agua: nitratos y nitritos, metales pesados, compuestos
industriales.

ASESORIA ANTICONCEPCIONAL.

Tipo de anticoncepcion indicada.

AOP: Anticonceptivo oral de progestageno.

AOC: Anticonceptivo oral combinado.

IMC: Inyectable mensual combinado.

DMPA/NETEN: Acetato de medroxiprogesterona de depdsito / Enantato de
noretisterona.

MPA: Medroxiprogesterona.

O.T.B: Oclusion tubarica bilateral.

Vasectomia.

Implante subdérmico: Jadelle/Implanon.

T Cu: Dispositivo intrauterino (DIU) con cobre — T de cobre.
DIU Levonorgestrel.

Anillo vaginal combinado.

Condon.

5. INDICADORES.

El Ministerio de Salud valorara los resultados del cumplimiento de esta norma, sin perjuicio
de que se puedan utilizar adicionalmente otros indicadores que se estimen pertinentes:

. Numero de consultas preconcepcionales brindadas.
. Numero de valoraciones por referencia realizadas.
o Numero de establecimientos de salud de brindan consulta preconcepcional.



