
SALUD SEXUAL

TODO EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA ES DE ALTO RIESGO
Y REQUIERE VIGILANCIA ESPECIALIZADA

PLANIFICAR LA FAMILIA ES TU DERECHO

SOLICITA INFORMACIÓN

OTORGAMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

TIPO DE MÉTODO
FECHA

MOTIVO DE BAJA
INICIO BAJA

SI TUVISTE UNA RELACIÓN SEXUAL NO PROTEGIDA Y NO HAN TRANSCURRIDO
MÁS DE 72 HRS., PUEDES SOLICITAR ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

¡ PROTÉGETE, ES TU DERECHO!

ACCIÓN FECHA

ORIENTACIÓN /CONSEJERÍA
(Derechos sexuales y reproductivos)

Y REPRODUCTIVA

VIGILANCIA POSTPARTO

EMBARAZO

NÚMERO

CONSULTAS PROTECCIÓN ANTICONCEPTIVA
POST-EVENTO OBSTÉTRICO

1 2 3 SI NO MÉTODO

VIGILANCIA PRENATAL YATENCIÓN DEL PARTO

EMBARAZO

NÚMERO

CONSULTAS PRENATALES

TÉRMINO DEL
EMBARAZO

ANTECEDENTE DE
RIESGO OBSTÉTRICO

A= Aborto

P= Parto

C= Cesarea

S= Sangrado
P= Preeclampsia
E= Eclampsia
I= Infección

1 2 3 4 5 6 7 8 9

USA EL CONDÓN EN CADA RELACIÓN SEXUAL,
ES GRATUITO EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

¡PROTÉGETE CONTRA EL SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL!

SOLICITA INFORMACIÓN SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS
QUE PUEDES UTILIZAR DESPUÉS DEL PARTO

EN CASO DE EMERGENCIA ACUDA A

Prohibida su reproducción total o parcial


