RUTA DE ATENCION PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
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SERVICIO SSR
1. Instrucciones Pos IVE
2. Diagndsticos y Prevencion
de ITS/HIV
3. Anticoncepcion
4. Vacunacion
5. Ingreso a RUTAS
6. Ingreso servicios amigables

ASESORIA ANTICONCEPCION
1. Individualizada

2. Enfasis en la eficacia
3. Inicio inmediata
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