
Flujograma de Atención ILE

Inicio de 

la 

Atención

Contacto con usuaria que 

solicita ILE

Médica/o, enfermería, trabajo social

Referencia a Unidad 

Resolutoria

1

2

Prueba 

Rápida de 

Embarazo 

Positiva

3

No

Sí

Consejería sobre métodos 

de Planificación Familiar

1. Apertura de historia clínica

2. Determinación de edad gestacional*

3. Evaluación clínica

*Examen pélvico, abdominal o bimanual

Embarazo 

Menor a 12 

SDG

No

Sí

No es candidata de 

servicio de ILE

4

Conecta 

con el 

paso



Flujograma de Atención ILE

Identificación de riesgos 

para la toma de 

decisiones

Solicitud del 

procedimiento con base a 

la decisión de la usuaria y 

valoración clínica, 

Informar efectos adversos 

y signos de alarma

4

¿Usuaria 

menor de 

12 años?

5No

Sí

**Tratándose del consentimiento informado de

menores de edad, se deberá proteger el interés

superior de la infancia y el reconocimiento de la

autonomía progresiva

***Seguimiento entre 14 y 21 días posterior al

evento en caso de identificar ITS, se brindó solo

tratamiento con misoprostol y/o APEO post

aborto

¿Se identifican 

riesgos 

psicosociales?

No

Sí

9

Médica/o, enfermería, trabajo social, 

psicología

Firma de consentimiento 

informado del 

procedimiento de aborto 

seguro** y del método de 

planificación post evento

6

Médica/o, enfermería

Médica/o, enfermería

Realización del 

procedimiento***

Médica/o, enfermería

7

Proporcionar datos de 

línea telefónica de 

telemedicina para bridar 

acompañamiento

Programación de cita de 

seguimiento médico****

Médica/o, trabajo social

8

Fin de la 

Atención

Referencia a servicio de 

psicología para 

seguimiento especializado

Médica/o, trabajo social

Firma de madre, padre o 

tutor

Notificación a la 

Procuraduría NNA en 

caso de ser necesario 

Médica/o, enfermería, trabajo social, 

psicología

Conecta 

con el 

paso

4

¿Elige 

mantener 

embarazo?

No

Sí

Referir a control prenatal a 

unidad correspondiente


