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Acerca de este manual

Acerca de este manual

El proposito primordial de este manual es preparar a los profesionales de la
salud para la prestacion de servicios de atencion postaborto (APA) de alta
calidad. El manual sirve de guia de ensefianza para el participante como
parte de un curriculo actualizado sobre la atencion postaborto, que incluye la
publicacion acompafiante, La atencion postaborto centrada en la mujer:
Manual del capacitador. Organizado en 13 mddulos, este manual de
referencia ofrece un enfoque integral centrado en las necesidades de las
mujeres:

. Visién general y principios rectores

. Métodos de evacuacion endouterina

. Datos y caracteristicas del instrumental Ipas AMEU Plus

. Prevencion de infecciones

. Procesamiento del aspirador Ipas AMEU Plus y de las canulas Ipas
EasyGrip®

. Consejeria

. Servicios de anticoncepcion

. Evaluacion y plan de tratamiento

. Procedimiento de evacuacion endouterina por medio del aspirador Ipas
AMEU Plus

10. Cuidados postoperatorios

11. Cuidados de seguimiento

12. Manejo de las complicaciones

13. Monitoreo para mejorar los servicios

Glosario

OB~ W NP
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Recomendamos que se lean los modulos en el orden aqui consignado porque
la informacidn expuesta en los modulos iniciales es necesaria para entender
la informacion presentada en los modulos posteriores.

El manual incluye informacion sobre los aspectos técnicos de la atencion
postaborto, y también invita a los participantes a reflexionar sobre los
valores, actitudes y mitos asociados con el aborto y a retar sus propias ideas
preconcebidas respecto a las mujeres que buscan servicios de aborto y de
APA. La informacion proporcionada esté destinada a cubrir no sélo las
necesidades del personal médico y otros profesionales en el campo de la
salud sexual y reproductiva, sino también las de una gama mas amplia de
capacitadores, administradores de programas, educadores en salud,
trabajadores sociales y alcanza ademas a los lideres de la comunidad, cuyo
trabajo tiene un impacto en la calidad de la atencion relacionada con el
aborto.

La informacion clinica presentada esta especificamente relacionada con la
APA. No se incluye informacion clinica fundamental, dado que se espera que
todo el personal de salud que utilice este manual en sus servicios de APA ya
cuente con la capacitacion y los conocimientos necesarios para prestar
atencion ginecoldgica y obstétrica basica.

En el modulo Vision general y principios rectores se expone la base para todo
el curriculo. Este médulo sirve de introduccion a los conceptos y elementos
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esenciales de la APA, los derechos de las mujeres y de las pacientes y los
principios de ética de los profesionales de la salud, y es un prerrequisito para los
prestadores de servicios de APA. También se recomienda a todo el personal de
salud que tenga contacto con las pacientes.

El manual presenta la tecnologia actualizada de aspiracion manual endouterina
(AMEU) —el aspirador Ipas AMEU Plus y la canula Ipas EasyGrip— y expone las
razones que justifican el empleo de la AMEU como una tecnologia recomendada
por la Organizacidon Mundial de la Salud para la prestacion de servicios de APA.
En Estados Unidos, las canulas vienen rotuladas para un sélo uso después del
cual deben ser desechadas. El presente manual también fue elaborado para
utilizarse en lugares donde la reutilizacion del instrumental es apropiada y
permitida por los reglamentos locales. En este manual se proporciona informacion
general sobre la prevencion de infecciones, asi como informacion especifica sobre
el procesamiento para la reutilizacion del instrumental de Ipas para la AMEU.

Asimismo, se proporciona informacion para realizar la consejeria integral de las
pacientes de APA, centrada en la comunicacion entre el prestador de servicios y
la paciente que garantice una atencion de alta calidad. Se ofrece informacion
detallada acerca de la consejeria anticonceptiva y la prestacion de servicios de
APA.

Tanto en el médulo de Consejeria como en el de Servicios de anticoncepcion se
abarcan los factores Unicos que se deben tener en cuenta en los sectores
especiales de la poblacion, tales como las mujeres que presentan abortos
repetidos, las adolescentes, las mujeres que han sido victimas de violencia
sexual, las mujeres que viven con el VIH/SIDA y otras.

Los modulos centrados en la prestacion de los servicios médicos de APA estan
organizados en la secuencia en que las mujeres suelen recibir la atencion médica,
que es la siguiente: evaluacion inicial de su estado de salud, evacuacion
endouterina por medio de la AMEU, cuidados postoperatorios y cuidados de
seguimiento, y ademas manejo de toda complicacion que surja. Por Gltimo, se
incluye un médulo sobre la funcion del monitoreo de los servicios con el fin de
mejorar la calidad de la atencidn.

En cada mddulo se expone una lista de recursos adicionales y se ofrecen
sugerencias para mejorar las alianzas entre los profesionales de la salud y la
comunidad, a fin de cubrir mejor las necesidades de las mujeres.

NOTA: Cada vez que en este manual se mencionan los términos prestadores de

servicios de salud, profesionales de la salud y consejeros, se refiere a
profesionales tanto del sexo masculino como del sexo femenino.

Acerca de este manual iii
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Vision general y principios rectores

Temas clave en este modulo:

= Los cinco elementos esenciales de la atencion postaborto (APA)

= Acuerdos internacionales que afirman la salud y los derechos
sexuales y reproauctivos de las mujeres

= Principios y practicas que protegen los derechos de las mujeres en
los centros de APA

1.0 — Introduccion

La atencion postaborto (APA) consiste en una serie de intervenciones médicas
destinadas a manejar las complicaciones del aborto, ya sea espontaneo o inducido
tanto en condiciones adecuadas como en condiciones de riesgo. El objetivo de la
APA es disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad maternas y mejorar la vida y la
salud sexual y reproductiva de las mujeres. EI modelo de atencion postaborto consta

de cinco elementos:

= Tratamiento del aborto incompleto y de alto riesgo y de las complicaciones
relacionadas con el aborto que constituyen una posible amenaza para la vida;

= Consejeria para identificar y responder a las necesidades de salud mental y
fisica, asi como a otras inquietudes de las mujeres;

= Servicios de anticoncepcion y de planificacion familiar para ayudar a las
mujeres a evitar embarazos no deseados 0 a practicar el espaciamiento de los
embarazos,

= Servicios de salud reproductiva y otros servicios de salud que,
preferiblemente, son prestados en el mismo establecimiento de salud o por medio
de remision a otros establecimientos accesibles dentro de la red de prestadores de
servicios de salud;

= Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios de salud para
evitar embarazos no deseados y abortos de alto riesgo, para movilizar los recursos
a fin de ayudar a las mujeres a recibir atencion apropiada y oportuna para las
complicaciones del aborto, y garantizar que los servicios de salud reflejen y cubran
las expectativas y necesidades de la comunidad.

(Adaptado del Consorcio de Atencion Postaborto, 2002)

La atencion postaborto centrada en la mujer es un enfoque integral para cubrir las
necesidades médicas y psicosociales de cada mujer durante el tratamiento de las

complicaciones del aborto. Al prestar servicios de APA centrada en la mujer, los APA centrada en la mujer
profesionales de la salud deben tomar en cuenta los factores que influyen en la

necesidad de la mujer de acceder y recibir atencion médica, tales como sus

problemas personales o sus circunstancias de vida. Los trabajadores de salud deben

prestar servicios respetuosos y confidenciales, involucrar a la mujer en su

Vision general y principios rectores 1
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= Aborto espontaneo: pérdida del embarazo
antes de la viabilidad fetal (a veces
conocida como pérdida del embarazo
precoz o aborto natural).

= Aborto inducido: interrupcion del
embarazo, ya sea en condiciones
adecuadas o inadecuadas, antes de la
viabilidad fetal.

tratamiento, ofrecerle el méximo nimero de opciones posibles y garantizar a
cada muijer la atencion de alta calidad a la cual tiene derecho.

La informacion presentada en este modulo abarca los elementos de la atencion
postaborto y los acuerdos mundiales para disminuir la tasa de abortos
practicados en condiciones de riesgo, asi como un analisis sobre cémo los
principios de derechos humanos son transformados en acciones por los
profesionales de la salud, con el fin de prestar servicios de atencion postaborto
centrada en la mujer.

Ninguna mujer debe poner en riesgo su vida a causa de sus decisiones
relacionadas con la reproduccion.

La atencion postaborto centrada en la mujer incluye:

= Servicios seguros y oportunos adaptados a las necesidades médicas y
personales de cada paciente

= atencion respetuosa y confidencial
= derechos a informacién, a privacidad y a una toma de decisiones informadas

2.0 — Compromiso de la comunidad internacional para disminuir la
tasa de abortos de alto riesgo
Cada afio, se practican millones de abortos de alto riesgo, ya sea “por
personas que no poseen las habilidades requeridas o practicados en un
ambiente que no cumple con los minimos requisitos médicos, 0 ambos”
(OMS, 1992). Las muertes y lesiones a consecuencia del aborto inseguro
contintian siendo un grave problema de salud publica que afecta no sélo a
las mujeres, sino también a los hombres, nifios y nifias y a las comunidades
enteras. La atencion postaborto es una iniciativa mundial en respuesta al
problema de la mortalidad y morbilidad maternas causadas por las
complicaciones del aborto.

En los Gltimos afios, se han logrado importantes avances para afrontar este
problema. En 1994, durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (CIPD), que se celebrd en El Cairo, los representantes de
diversos gobiernos subrayaron la necesidad de proporcionar un tratamiento
oportuno para salvar la vida de las mujeres en el periodo postaborto, asi
como métodos anticonceptivos para evitar el embarazo no deseado. Casi
todos los paises también convinieron en que en los lugares donde la
interrupcion del embarazo es legal, ésta también debe ser segura.

Los gobiernos tuvieron la ocasion de reforzar este consenso en tres
conferencias mundiales posteriores: la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer (CCMM) celebrada en Beijing en 1995, la conferencia del estudio de
cinco afios de la CIPD (CIPD+5), celebrada en 1999, y CCMM+5, celebrada en
el afio 2000. En el Parrafo 63iii del documento de la CIPD+5, los gobiernos
convinieron en que, en los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los
sistemas de salud tienen la obligacion de “capacitar y equipar a quienes
prestan servicios de salud y tomar otras medidas para asegurar que el aborto
se realice en condiciones adecuadas y sea accesible.”

Independientemente de las diversas leyes y politicas nacionales respecto al
aborto inducido en condiciones adecuadas, todos los sistemas de salud son

2 Vision general y principios rectores
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confrontados con la realidad de mujeres que necesitan atencion postaborto. El
acceso de las mujeres a la APA ha sido reconocido en los acuerdos
internacionales citados anteriormente como un derecho basico, y es una parte
esencial de toda iniciativa de maternidad sin riesgo. Los gobiernos y los
profesionales de la salud tienen la obligacion ética de hacer respetar este
derecho mediante la prestacion de servicios de salud reproductiva compasivos y
de alta calidad, incluida la atencion postaborto, la cual prestada de manera
competente y oportuna puede salvar la vida de las mujeres.

3.0 — Derechos de las pacientes

Todas las mujeres tienen derecho a la atencién médica y consejeria postaborto
oportunas y de alta calidad, independientemente de que su aborto haya sido
espontaneo o inducido, y de que éste sea 0 no sea permitido por la ley. Las
mujeres también tienen derecho de recibir informacion sobre su estado medico y
de tomar decisiones informadas respecto a sus opciones médicas y
reproductivas.

La Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF, por sus siglas en
inglés) emiti6 una declaracion formal en la cual afirma que los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y de los hombres son componentes
esenciales de los derechos humanos. En la Carta de la IPPF se exponen doce
derechos basados en los acuerdos internacionales de los derechos humanos. La
Carta utiliza el lenguaje de los tratados de derechos humanos, los cuales han
sido aprobados por la comunidad internacional y tienen nivel de ley
internacional, para afirmar que los derechos sexuales y reproductivos son
derechos humanos.

= El derecho a la vida: significa, entre otras cosas, que no se debe poner en
riesgo la vida de ninguna mujer por motivo de un embarazo

= El derecho a la libertad y seguridad de la persona: reconoce que ninguna
mujer debe ser sometida ni a la mutilacion genital ni a un embarazo, a una
esterilizacion o a un aborto forzado

= El derecho a la igualdad y a estar libre de todas las formas de discriminacion:
incluso en la vida sexual y reproductiva de cada persona

= El derecho a la intimidad: significa que todos los servicios de salud sexual y
reproductiva deben ser confidenciales y todas las mujeres tienen derecho de
tomar decisiones reproductivas independientes

= El derecho a la libertad de pensamiento: incluye libertad en cuanto a la
interpretacion restringida de textos religiosos, creencias, filosofias y
costumbres como herramientas usadas para limitar la libertad de pensamiento
respecto a la atencion en salud en aspectos sexuales y reproductivos y otros
temas

= El derecho a la informacion y a la educacidn: segun se relaciona con la salud
sexual y reproductiva para todas las personas, incluyendo el acceso a la plena
informacion y al consentimiento libre e informado

= El derecho de decidir casarse 0 no y de planificar y tener una familia
« El derecho de decidir si tener o0 no hijos y cuando tenerlos

= El derecho a la atencidn médica y a la proteccion de la salud: incluye el derecho

de las pacientes de ser atendidas con los servicios de salud de la més alta

Hechos sobre el aborto de alto riesgo

Casi 70,000 mujeres mueren cada afio a
consecuencia de las complicaciones del
aborto practicado en condiciones de riesgo, el
cual es responsable del 13 por ciento de las
muertes relacionadas con el embarazo (OMS,
2001).

Se calcula que entre una cuarta y una tercera
parte de todas las muertes relacionadas con
el embarazo son causadas por el aborto de
alto riesgo (OMS, 1993).

Cada afio, hasta 19 millones de abortos son
practicados en condiciones inadecuadas, una
relacion de aproximadamente un aborto
inseguro por cada siete nacidos vivos (OMS,
2002).

Las consecuencias de las muertes maternas
en una comunidad son de amplio alcance; los
nifios huérfanos de madre tienen una
probabilidad de 3 a 10 veces mayor de morir
dentro de los dos afios posteriores a la
muerte de su madre que los nifios que viven
con ambos padres (UNICEF, 2000).

Se calcula que, cada afio, de 5 a 7.5 millones
de mujeres experimentan problemas de salud
debilitantes no mortales a consecuencia del
aborto inseguro. Por cada muerte materna,
de 10 a 15 mujeres presentan morbilidad.
(Measham y Rachat, 1987).
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calidad, y el derecho a estar libres de practicas tradicionales que son
perjudiciales para la salud

= El derecho de gozar de los beneficios de los progresos cientificos: incluye
el derecho de las pacientes de los servicios de salud sexual y reproductiva
a beneficiarse de las nuevas tecnologias en salud reproductiva que son
seguras, eficaces y aceptables

« El derecho a la libertad de reunion y de participacion politica: incluye el
derecho de todas las personas de influir en las comunidades y los
gobiernos para fijar prioridades a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos

= El derecho a una vida libre de tortura y trato inhumano: incluye los
derechos de todas las personas —mujeres, hombres, adolescentes, nifios y
nifias— a la proteccion contra la violencia, explotacidn sexual y abuso

(Adaptado de IPPF, 2000)

Tanto la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han respaldado declaraciones
similares sobre los derechos sexuales y reproductivos. Asimismo, FIGO
proporciona directrices éticas sobre las limitaciones apropiadas para llevar a
cabo la interaccion entre la paciente y el médico. El desequilibrio de poder y
conocimiento entre la paciente y el médico aumenta la vulnerabilidad de las
pacientes y obliga a los médicos a motivarlas a tomar decisiones
independientes e informadas. Las directrices de FIGO también declaran que
las relaciones sexuales y romanticas entre médicos y pacientes que estan
recibiendo tratamiento en la actualidad son inaceptables en todos los casos
hasta el momento en que la paciente deje de depender del médico en todo
sentido.

Al tener en cuenta los derechos de la paciente, es importante que los
profesionales de la salud entiendan que, como resultado de las normas de la
sociedad, las mujeres a menudo tienen menos poder que los hombres para
ejercer sus derechos reproductivos. En muchas sociedades, las mujeres
tienen menos acceso que los hombres a la educacion, a las finanzas, a los
servicios de salud y a los servicios sociales, lo cual puede crear disparidad en
cuanto a la salud. Las mujeres con frecuencia dependen financieramente de
otros para cubrir sus necesidades, incluida la atencién médica. Por ejemplo,
las mujeres que no tienen mucho control de los recursos de su familia
podrian enfrentarse con dificultades para encontrar transporte a un
establecimiento de salud y para pagar por su consulta. Una demora en recibir
atencion médica podria llevar a malos resultados en la salud de la mujer o
incluso a la muerte.

Las funciones y expectativas relacionadas con los géneros también influyen
en la interaccion entre las pacientes y los profesionales de la salud. Algunas
mujeres se sienten avergonzadas al acudir a los establecimientos de salud en
busca de servicios de salud reproductiva, particularmente si el prestador de
servicios es del sexo masculino. Las pacientes a veces temen hacer o
contestar preguntas o tomar decisiones en presencia de los trabajadores de
salud. Es importante que ellos reconozcan las limitaciones de la sociedad que
afectan a las mujeres y que las motiven a tomar sus propias decisiones sobre
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su atencion médica, en vez de ser ellos los que tomen las decisiones por las
pacientes.

4.0 — Proteccion de los derechos de las pacientes en un centro de APA
Incluso los profesionales de la salud que no prestan servicios clinicos
desempefian un papel para garantizar que las mujeres reciban servicios de APA
de alta calidad. Por tanto, es esencial que todos los miembros del personal de
salud presten servicios basados en un entendimiento y respeto de los derechos de
las pacientes. A continuacion se exponen algunos de los principios y habilidades
que apoyan los derechos de las pacientes en un centro de APA.

4.1 — Valores, actitudes, empatia y respeto

Los valores personales son importantes, pero como profesionales, los prestadores
de servicios de salud deben sensibilizarse respecto a sus prejuicios, aprender
como separar sus creencias personales de sus practicas profesionales y
manifestar empatia a cada paciente, independientemente de sus
comportamientos y decisiones reproductivas. Las actitudes de los profesionales
de la salud hacia las pacientes tienen una importancia considerable. Una
interaccion positiva con los prestadores de servicios de salud eleva la satisfaccion
de la paciente con la atencion médica recibida, la motiva a seguir las
instrucciones de los cuidados médicos, y aumenta la probabilidad de que confie
en los profesionales de la salud y busque atencion médica en el futuro.

La empatia es la capacidad de entender los sentimientos y el punto de vista de
otra persona y de comunicarle este entendimiento. Los prestadores de servicios
de APA que demuestran empatia se imaginan cémo se sentirian y como les
gustaria ser tratados si ellos mismos se encontraran en la situacion de la
paciente. (Para mayor informacion sobre estos conceptos, ver el médulo
Consejeria.)

Los administradores de las clinicas pueden establecer y mantener un ambiente de
sensibilidad y respeto de las necesidades de las pacientes mediante la
capacitacion, la supervision con apoyo, la retroalimentacion proveniente de sus
colegas y las evaluaciones anénimas de las pacientes. (Para mayor informacion,
ver el modulo Monitoreo para mejorar los servicios.)

4.2 — Interaccion y comunicacion

Un trato armonico y positivo entre los profesionales de la salud y las pacientes es
la base para una atencion médica de alta calidad. Consideraciones sencillas,
como disculparse por una larga espera u ofrecer a la paciente la opcion de
permanecer vestida hasta el momento de efectuar la evaluacién fisica, pueden
aminorar el enojo o la ansiedad de las pacientes y mejorar la calidad en general
de la consulta. Si no se establecen relaciones positivas con las pacientes desde
un principio, el resto de la consulta clinica —la evaluacion, el diagndstico, el
tratamiento y los cuidados de seguimiento— probablemente sera menos eficaz.

Las habilidades de interaccién y comunicacion de los profesionales de la salud
son particularmente importantes en los servicios de APA, dado que la afliccion
fisica y emocional de las pacientes puede interferir con su capacidad de describir
con exactitud sus afecciones fisicas, de contestar preguntas o de entender la
informacion o las instrucciones. Es importante no hacer suposiciones sobre las
mujeres que acuden a los centros de APA. Desde el inicio de las interacciones

Antes de tener cualquier tipo de
contacto con la paciente, los
prestadores de servicios de APA
deben:

= Determinar cuales son sus propios
valores y actitudes respecto a la
sexualidad, la reproduccion y la salud

= Separar sus valores de aquellos de las
pacientes

= Reconocer como sus actitudes podrian
tener un impacto negativo en las
interacciones con las pacientes y en la
calidad de la atencion

= Garantizar que puedan atender a las
pacientes con compasion y empatia

= Someterse a capacitacion y supervision
con apoyo hasta que hayan dominado
estas habilidades

Vision general y principios rectores




Ipas

La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

\ >
7\
fa = 4
N ‘\{\ \/\
7|
\ Y
Consentimiento informado y voluntario
&

clinicas, los prestadores de estos servicios deben pensar, hablar y actuar de
la manera mas neutral posible, y adaptar su comportamiento y lenguaje
segun las sefias manifestadas por cada paciente.

Saber solicitar y contestar preguntas de una paciente es una habilidad
importante que fomenta un mayor entendimiento por parte de la paciente
respecto a su estado médico, el tratamiento recomendado y los cuidados de
seguimiento. Al involucrar a las pacientes mediante el intercambio de
informacion, los profesionales de la salud las motivan a participar al maximo
en su atencion médica.

(Para mayor informacion sobre los principios y las habilidades de
comunicacion, ver el modulo Consejeria.)

4.3 — Privacidad y confidencialidad

La consejeria y el tratamiento confidencial y en privado son elementos
esenciales y contribuyen considerablemente a conservar el sentido de
dignidad de la mujer. Una vez que se pierde la confianza de la paciente,
puede ser dificil de recobrar. Por tanto, los profesionales de la salud deben
esforzarse por mantener la confianza de sus pacientes, fijando la politica de
confidencialidad del establecimiento de salud en las areas de tratamiento y
compartiéndola verbalmente con cada paciente. Asimismo, se puede
conservar la confianza estableciendo y haciendo cumplir las politicas y los
procedimientos estrictos de confidencialidad con todos los prestadores de
servicios de salud que tienen acceso a los datos de las pacientes. (Para
mayor informacion sobre la privacidad y confidencialidad, ver el modulo
Consejeria.)

4.4 — Consentimiento informado y voluntario

En los lugares donde se prestan servicios de APA, el consentimiento
informado y voluntario es el proceso por el cual las mujeres toman sus
propias decisiones sobre su atencion médica una vez que entienden la
informacion completa y exacta sobre los beneficios, riesgos y otras opciones
de procedimientos médicos, medicamentos, métodos anticonceptivos u otros
servicios de salud. Los profesionales de la salud no deben proceder a realizar
las intervenciones medicas hasta que la mujer haya dado su consentimiento
informado y haya firmado un formulario de consentimiento por escrito. En
algunos ambitos, es apropiado y comUn proporcionar consentimiento verbal
frente a un testigo en vez de consentimiento por escrito. Sin embargo, en
algunos casos, el tratamiento médico pasa a ser la prioridad y la obtencion
del consentimiento informado no debe retrasar el procedimiento urgente
necesario para salvar la vida de la mujer. (Para mayor informacion, ver el
maddulo Evaluacion y plan de tratamiento.)

50— Resumen
= Las mujeres que presentan complicaciones de abortos espontaneos o
inducidos tienen derecho de recibir atencion médica de alta calidad.

= La atencion postaborto (APA) esta conformada por cinco elementos creados
para manejar el aborto incompleto y sus complicaciones:

— Tratamiento
— Consejeria
— Servicios de anticoncepcion y de planificacion familiar
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— Servicios reproductivos y otros servicios de salud
— Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Varios organismos internacionales han convenido en que la APA es un servicio
obstétrico esencial y un componente de toda iniciativa de maternidad sin riesgo.

= Los profesionales de la salud deben garantizar la privacidad y confidencialidad de
la mujer.

= Los profesionales de la salud deben explicar a la paciente su estado médico y el
plan de tratamiento en un lenguaje no técnico y obtener su consentimiento
informado y voluntario antes de iniciar el tratamiento.

= Los profesionales de la salud deben entender los conceptos de los derechos de las
pacientes a fin de tener interacciones profesionales y prestar atencién compasiva
y de alta calidad.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= En los establecimientos de salud se pueden capacitar a los trabajadores de salud
comunitarios y otros lideres con el fin de educar a las mujeres, asi como a sus
parejas y familias, acerca de los peligros del aborto inseguro y la importancia de
acudir Gnicamente a prestadores de servicios de salud capacitados para recibir
atencion relacionada con el aborto.

= Los profesionales de la salud pueden colaborar con los lideres comunitarios para
organizar juntas municipales con el fin de educar a los miembros de la comunidad
sobre los aspectos de salud y los derechos sexuales y reproductivos. Un buen
punto de partida es facilitar una discusion sobre como la Carta de la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia sobre los Derechos Sexuales y
Reproductivos esta siendo aplicada en su comunidad.

= Los profesionales de la salud y los miembros de la comunidad pueden ejercer su
derecho a la libertad de reunion y de participacion politica organizando una
campafia popular para alentar a los politicos y al gobierno a fijar prioridades a la
salud y a los derechos sexuales y reproductivos.

= Los profesionales de la salud pueden colaborar con los lideres comunitarios para
informar a la comunidad sobre las politicas de confidencialidad de los
establecimientos de salud locales y sobre sus medios para hacerlas cumplir. Los
establecimientos de salud pueden establecer un sistema de informacién anonimo
a fin de que los miembros de la comunidad puedan denunciar las violaciones de
estas politicas.

Recursos adicionales

Pongase usted en el lugar de ella (Put Yourself in Her Shoes). 1997. Producido por
Johns Hopkins University Population Communication Services (JHU/PCS);
Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud (PATH) y los Servicios de
Informacion de Zambia. 30 minutos. Videocasete.

La atencién del aborto en condiciones adecuadas: Un imperativo para los
profesionales de la salud. 2002. Producido por Ipas. 19 minutos. Videocasete.
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Métodos de evacuacion
endouterina

Temas clave en este modulo:

Meétodos de evacuacion endouterina para la atencion postaborto (APA):
= aspiracion endouterina (AEU)

= legrado uterino instrumental

 dilatacién y evacuacion

Otros métodos de evacuacion endouterina:

= métodos farmacoldgicos

= manejo expectante

1.0 — Introduccion

La evacuacion endouterina es la extraccion del contenido del Gtero. Existen varios
métodos para efectuar una evacuacion endouterina en el primer trimestre, tales
como: la aspiracion endouterina, los métodos quirdrgicos y los métodos
farmacoldgicos. En estas categorias, se pueden utilizar diversas técnicas segin
las habilidades y la formacion del personal de salud, asi como el equipo y los
agentes médicos disponibles. El estado clinico de la paciente, la altura uterina, la
edad gestacional y las preferencias personales de la mujer también son factores
clave que se deben tener en cuenta al determinar el método de evacuacion
endouterina mas adecuado.

La aspiracion endouterina (AEU) utiliza succion eléctrica 0 manual para desocupar
el Utero. El legrado uterino instrumental (LUI), también conocido como dilatacién y
curetaje, es un método quirdrgico de evacuacion endouterina. Los métodos de
evacuacion endouterina que implican la administracion de medicamentos o
agentes farmacoldgicos interfieren en la continuacion del embarazo y causan
contracciones uterinas, que expulsan los restos ovulares (RO).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la aspiracién manual
endouterina (AMEU) es el método preferido de evacuacion endouterina para el
tratamiento de APA (OMS, 2000). A pesar de que la OMS recomienda que se
utilice el legrado uterino instrumental (LUI) Gnicamente si no es posible practicar
la AMEU, en muchos establecimientos de salud adn se utiliza el método del LUI.

El uso de métodos farmacoldgicos de evacuacion endouterina, tales como la
prostaglandina misoprostol, son prometedores para el tratamiento de APA.
Actualmente, hay estudios en curso para evaluar mejor los mecanismos de accion
y para determinar las dosis 6ptimas, los protocolos terapéuticos y los criterios de
aptitud médica de las pacientes. Otra opcion para la evacuacion endouterina es el

Métodos de evacuacion endouterina
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manejo expectante, un proceso monitoreado muy de cerca que permite que el
organismo de la paciente expulse naturalmente los RO. Los métodos
farmacoldgicos y el manejo expectante se han practicado en el tratamiento del
aborto espontaneo sin complicaciones en lugares donde se dispone de la
tecnologia de ecografia para monitorear la expulsion de los RO. Actualmente se
estd estudiando la aplicacion de estos métodos en establecimientos con un alto
indice de abortos practicados en condiciones de riesgo y con recursos limitados.

Entre los métodos de evacuacion endouterina figuran:

1. aspiracion endouterina (AEU):
- eléctrica (AEEV)
- manual (AMEU)
- bomba accionada con el pie o con la mano

2. legrado uterino instrumental (LUI), también conocido como dilatacion y
curetaje (D&C)

3. medicamentos o agentes farmacoldgicos, tales como los medicamentos
estimulantes uterinos

4. dilatacion y evacuacion (D&E)

Cuando la evacuacion endouterina es indicada para eliminar los restos ovulares
(RO), ésta suele ser un componente vital de la APA y debe practicarse
rapidamente. Entre los casos clinicos que requieren una evacuacion endouterina
para la APA figuran el aborto inevitable, el aborto incompleto, el aborto séptico, el
aborto diferido (huevo muerto y retenido) y el embarazo molar. En los casos de
huevo muerto y retenido, no hay ninguna necesidad de evacuar el (tero
inmediatamente y, en tales casos, el procedimiento puede ser programado para
una fecha posterior.

Los prestadores de servicios de salud encargados del tratamiento de las
complicaciones postaborto deben tener los conocimientos clinicos para efectuar
una evacuacion endouterina. Diversas categorias de trabajadores de salud pueden
practicar la evacuacion endouterina o servir de asistentes durante ésta. La
capacitacion pregrado o en servicio permite que estos profesionales adquieran la
aptitud clinica necesaria y dominen esta técnica que salva tantas vidas.

En este mddulo se resumen los métodos de evacuacion endouterina usados en los
servicios de APA. Para cada método, se expone informacion (cuando esta
disponible) sobre su seguridad y eficacia clinica, el costo, el grado de aceptacion
por parte de las pacientes, los riesgos y los efectos secundarios.

2.0 — Aspiracion endouterina (AEU)

Muchas autoridades nacionales e internacionales consideran la tecnologia de
AEU un servicio esencial. Por ejemplo, en 1997, la OMS y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) emitieron la siguiente
declaracion conjunta: “Los hospitales que estan equipados adecuadamente
deben...adoptar el método de aspiracion [de evacuacion endouterina], y
seleccionar la aspiracion manual y/o eléctrica segln la experiencia y el
conocimiento del personal de salud.” (FIGO/WHO Task Force, 1997)

Métodos de evacuacion endouterina
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Descripcion

La AEU, también conocida como curetaje por aspiracion, es un método de
evacuacion del contenido uterino por medio de una canula plastica o metéalica
conectada a una fuente de vacio. La principal diferencia entre las opciones de
AEU es la fuente del vacio. La aspiracion manual endouterina (AMEU) utiliza un
aspirador manual portéatil. La aspiracion eléctrica endouterina (AEEU) emplea
una bomba eléctrica. En esta Gltima técnica, el vacio es creado con la ayuda de
una bomba accionada con el pie 0 con la mano. A pesar de que todas estas
fuentes proporcionan un vacio equivalente al inicio del procedimiento, el nivel
de vacio retenido a lo largo del procedimiento varia. El nivel del vacio
proporcionado por el aspirador de AMEU disminuye a medida que el cilindro va
llendndose de sangre y tejido y disminuye la necesidad del vacio. La bomba de
AEEU proporciona un nivel de succién continuo y constante. La homba a mano o
a pedal requiere un esfuerzo humano continuo para mantener el vacio.

El procedimiento de AEU consta de la dilatacion del cuello uterino, si es
necesaria; la introduccion de la canula en la cavidad uterina; la conexion de la
canula a la fuente de vacio; y la aspiracion de los restos ovulares (RO), la cual
dura entre tres y 10 minutos, segun la altura uterina y la cantidad de RO.

Dilatacion cervical:

En los casos de aborto inevitable o de aborto incompleto, puede que el cuello
uterino esté lo suficientemente abierto como para permitir la evacuacion
endouterina sin la realizacion de una dilatacién complementaria 0 mediante
s6lo una dilatacion minima. En los casos de aborto diferido, por lo general, se
requiere una dilatacion del cuello uterino. Para ello, se puede utilizar ya sea un
dilatador metalico o plastico, 0 un medicamento como el misoprostol.

Evaluacion de la altura uterina para
determinar el método adecuado de
evacuacion endouterina;

En casos de aborto incompleto, de aborto
diferido o de embarazo ectdpico, la altura
uterina establecida durante el examen
bimanual puede ser inferior a la gestacion
determinada a partir de la FUM debido a la
expulsion de los restos ovulares, a la
presencia de muerte fetal o al hecho de
que el embarazo es extra-uterino. Los
calculos de la altura uterina también
pueden variar si existe un error en la
determinacion de la FUM. Por tanto, la
eleccion de la técnica de AEU para
diversos diagnosticos de APA debe basarse
en un conjunto de parametros clinicos.

Seguridad y eficacia clinica

La AEU es un método de evacuacion endouterina seguro y eficaz, con una tasa
de eficacia de un 95% a un 100%. Para el tratamiento de abortos incompletos,
dicha tasa por lo general sobrepasa el 98%. La AEU tiene pocas
complicaciones, especialmente si es practicada antes de la semana 12 de
gestacion calculada a partir de la FUM. En comparacion con el legrado uterino
instrumental (LUI), la aspiracion endouterina permite disminuir
considerablemente los riesgos de infeccion, de lesion cervical y de perforacion
uterina; ademas, con la AEU, la necesidad de dilatar el cuello uterino es menor,
el sangrado no es tan abundante, la estancia hospitalaria es mas corta y la
necesidad de administrar medicamentos anestésicos es menor. (Para mayor
informacion, ver el Apéndice A: Comparacion entre los métodos de tratamiento
del aborto incompleto.)

Costo

La AEU puede resultar muy rentable cuando es practicada en un ambito de
pacientes externas en clinicas o servicios ambulatorios, lo cual requiere el uso
de menos recursos del establecimiento de salud, tales como personal, anestesia
general, camas hospitalarias y quiréfanos. Los ahorros a consecuencia del uso
de la AEU pueden transmitirse del establecimiento de salud a las pacientes.

Métodos de evacuacion endouterina
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Maquina de AEEU

Aceptacion por las pacientes

La AEU es bien aceptada por las mujeres. En la mayoria de los casos, la AEU
requiere bajos niveles de manejo del dolor. Por lo general, basta con colocar
anestesia local (bloqueo paracervical) y administrar analgésicos por via oral.
Ademas, se pueden usar palabras reconfortantes y, si s necesario, una sedacion
leve o superficial, lo cual permite que la paciente permanezca despierta y
consciente de lo que esté sucediendo durante el procedimiento. Dado que
requiere niveles mas bajos de medicamentos para el dolor, el tratamiento de APA
con la AEU puede proporcionarse en ambitos de pacientes externas, y las mujeres
suelen preferir esta opcion a una estancia hospitalaria.

2.1 — Aspiracién manual endouterina (AMEU)

Respaldada por la FIGO y la Confederacion Internacional de Matronas (ICM, por
sus siglas en inglés), la OMS, junto con la UNFPA, el UNICEF y el Banco
Mundial, considera la AMEU como una tecnologia esencial para la evacuacion
endouterina. (Para mayor informacion sobre la AMEU, ver los mddulos Datos y
caracteristicas del instrumental y Procedimiento de evacuacion endouterina.)

En el tratamiento de APA, la AMEU es utilizada principalmente para la evacuacion
endouterina en el primer trimestre. Para practicar el procedimiento de AMEU, se
introduce una canula del tamafio correspondiente (segun la altura uterina) en el
Utero. En seguida, un aspirador manual de plastico de 60 cc, que esta cargado con
el vacio, se conecta a la canula. El vacio se libera al oprimir los botones en el
aspirador y la canula se gira delicada y lentamente mientras que se desplaza
hacia adelante y hacia atras en el Utero. El aspirador sirve como fuente del vacio
para aspirar los restos ovulares a través de la canula hacia el interior del cilindro
del aspirador.

La AMEU, recomendada por la OMS como el método preferido para el
tratamiento de APA, es segura y eficaz. Dado que la AMEU no requiere
electricidad, puede utilizarse en zonas rurales descentralizadas que cuentan con
un suministro de electricidad intermitente, por ende aumentando el acceso de las
mujeres a la atencidn médica. Como con la AEU en general, los servicios de
AMEU pueden ser prestados en una clinica 0 en un servicio de pacientes
externas, que requiere menos recursos y disminuye el costo del tratamiento. En
lugares donde se puede reutilizar el instrumental, el costo por cada procedimiento
puede ser relativamente bajo. El aumento en la disponibilidad local de la atencion
médica y la disminucion del tiempo de espera para recibir tratamiento hacen de la
AMEU un método aceptado por muchas mujeres. Asimismo, la AMEU no produce
mucho ruido durante el procedimiento de evacuacion endouterina, lo cual es algo
que algunas mujeres encuentran mas aceptable que el ruido producido por el
procedimiento de AEEU.

2.2 — Aspiracion manual endouterina (AEEU)

La AEEU puede ser empleada en el tratamiento de APA por personal clinico
capacitado adecuadamente en el primer y segundo trimestre de la gestacion. En
la AEEU, una canula (por lo general con un didmetro de 7 a 12 mm) se introduce
en el (itero y se conecta mediante un tubo a una bomba eléctrica 0 maquina de
succion. Luego, se cierra la vélvula de la manguera con el pulgar, se prende la
maquina y se rota la canula deslizandola hacia adelante y hacia atras, hasta que
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todos los restos ovulares (RO) son aspirados hacia el interior de un recipiente de
cristal que se encuentra al final de la manguera.

Dado que el costo inicial de una maquina de AEEU es elevado; las maquinas de

AEEU, por lo general, son utilizadas en lugares centralizados donde se atiende un

gran numero de casos. La AEEU es menos apropiada para lugares donde el
suministro de electricidad es intermitente. Ademas, es aceptada por la mayoria
de las mujeres, aunque algunas se atemorizan con el zumbido o retumbo de la
bomba eléctrica.

Riesgos y efectos secundarios de los métodos de evacuacion
endouterina

Los posibles efectos secundarios de los procedimientos de evacuacion
endouterina son:

- colicos abdominales

- nauseas leves a moderadas

- vémito

- dolor

- sangrado similar al de una menstruacion

Aunque ocurren rara vez, entre las posibles complicaciones de los
procedimientos de AEU y LUI figuran:

- evacuacion incompleta

- reaccion vagal

- lesion cervical o uterina, como perforacion/laceracion
- infeccién pélvica

- complicaciones de la anestesia

- Sepsis

- hemorragia

- hematometra aguda

Algunas de estas afecciones pueden llevar a infertilidad secundaria, graves
lesiones y, en algunos casos, a la muerte.

El riesgo de complicaciones graves es mas elevado para los procedimientos de
evacuacion endouterina en el segundo trimestre que para aquellos que se
practican en el primer trimestre, aunque el tratamiento es muy seguro cuando
es efectuado por profesionales de la salud capacitados y calificados.

Precauciones

Antes de practicar el procedimiento de aspiracion endouterina, debe tratarse de
inmediato toda entidad que amenace la vida de la paciente, tales como shock,
hemorragia, infeccion cervical o pélvica, sepsis, perforacion y lesion abdominal,
las cuales pueden presentarse en los casos de aborto incompleto o de aborto
clandestino. La aspiracidn/evacuacion endouterina suele ser un importante
componente del manejo definitivo en estos casos Y, una vez estabilizada la
paciente, no debe postergarse dicho procedimiento. Al proporcionar atencion
meédica a la paciente, debe tenerse en cuenta si tiene historia de discrasias
sanguineas.

Dilatacion y evacuacion (D&E) para el
tratamiento de las complicaciones del
aborto en el segundo trimestre

En los casos de tratamientos de APA
suministrados en gestaciones mayores de
12 semanas a partir de la FUM, es posible
que los RO ya hayan sido expulsados
parcialmente o que aln se encuentren
dentro del Gtero.

En general, la D&E requiere:

* Maés dilatacion que para los
procedimientos practicados en las
etapas iniciales del embarazo, usando
dilatadores mecanicos, medicamentos
como el misoprostol, 0 una combinacion
de ambos. Por lo general, lo mejor es
preparar el cuello uterino primero, si ain
no esta abierto.

* Prestadores de servicios con
capacitacion y habilidades especiales.
Una vez se haya preparado el cuello
uterino y se hayan administrado los
medicamentos para el manejo del dolor,
los prestadores de servicios de salud
con destreza para hacerlo, pueden
efectuar un procedimiento de D&E en
aproximadamente 10 a 30 minutos. La
paciente normalmente se recupera
dentro de la primera hora o un poco mas
y es dada de alta.

* Manejo farmacoldgico del dolor, tal
como sedacion leve y, ocasionalmente,
anestesia general.

* Establecimientos ambulatorios
solamente, lo cual permite que las
mujeres no sean sometidas a largas
estancias hospitalarias y disminuye los
COStos.
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Cureta metalica

3.0 — Legrado uterino instrumental (LUI)

Descripcion

El legrado uterino instrumental, también conocido como dilatacion y curetaje,
consiste en dilatar el cuello uterino y después utilizar una cureta metalica afilada
para raspar las paredes uterinas. Durante el procedimiento, la paciente
normalmente recibe anestesia general o regional, 0 una sedacion que puede
variar de superficial a profunda. En el tratamiento de las complicaciones del
aborto, el LUI es utilizado tanto en el primer trimestre como en el segundo. La
OMS recomienda que, dado que el legrado uterino instrumental acarrea mas
riesgos, debe emplearse sdlo en casos que no se disponga de AEU. La OMS insta
a los administradores de salud a hacer todo lo posible por sustituir el legrado
uterino instrumental por la AEU.

Seguridad y eficacia clinica

Por lo general, la practica del legrado uterino instrumental implica mayores tasas
de complicaciones que la AEU, tales como hemorragia, infeccidn pélvica, lesion
cervical o perforacidn uterina.

Costo

El legrado uterino instrumental normalmente es practicado en un quirdfano, bajo
anestesia general, con estancia hospitalaria. Por tanto, resulta mas costoso que la
AEU. Si la sala de operaciones solo esta disponible de manera limitada para
practicar los procedimientos de evacuacion endouterina, los retrasos en el
tratamiento de APA pueden implicar una atencion médica costosa, como la
administracion de antibiGticos por via IV y una estancia hospitalaria prolongada.
Los costos del tratamiento de un aborto incompleto son considerablemente mas
elevados cuando el hospital opta por emplear el legrado uterino instrumental.

Aceptacion por las pacientes

La técnica de legrado uterino instrumental necesita dosis medicamentosas mas
elevadas para el manejo del dolor, como anestesia general. Tales dosis suelen
implicar estancias hospitalarias o clinicas méas largas, lo cual podria ser una
inconveniencia para las mujeres. Ademas, los riesgos de complicaciones del
método lo hacen menos aceptado por las pacientes.

Comparacion entre la aspiracion endouterina y el legrado uterino instrumental

local

capacitado

Aspiracion endouterina

= Uso de succidn para aspirar el contenido del ttero,
disminuyendo el riesgo de perforacion uterina

- Dilatacion cervical minima

= Se puede utilizar analgesia, palabras
reconfortantes, sedacion superficial y/o anestesia

= Puede ser efectuada por un ginecdlogo, un médico
general, una obstetriz u otro profesional de la salud

= Procedimiento ambulatorio, lo cual disminuye la
necesidad de estancia hospitalaria

Legrado uterino instrumental

- Raspado con una cureta metélica grande y afilada,
lo cual aumenta el riesgo de perforacion uterina

- Dilatacion mecanica a menudo requerida para
permitir el paso de la cureta

- Con frecuencia se utiliza sedacion profunda,
analgesia, y/o anestesia general

- Normalmente efectuado exclusivamente por un
ginecdlogo o por un médico general capacitado en
la técnica

- Procedimiento practicado en un quiréfano, con
hospitalizacion frecuente
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4.0 — Medicamentos o métodos farmacoldgicos

Descripcion

Creado para el tratamiento de enfermedades del tracto gastrointestinal, el
misoprostol es el analogo sintético de una prostaglandina, que también tiene el
efecto de ablandar o madurar el cuello uterino y estimular contracciones uterinas.
Es utilizado cominmente para inducir el trabajo de parto y es reconocido por su
uso junto con la mifepristona para inducir un aborto. Actualmente, el misoprostol
es el objeto de estudios para ser usado en diversas indicaciones terapéuticas
tanto en obstetricia como en ginecologia, incluida la APA. EI misoprostol puede
ser administrado por via oral, vaginal o rectal. El producto es estable a
temperatura ambiente y tiene una larga durabilidad. Estos factores lo hacen,
potencialmente, un agente muy Util para la prestacion de servicios de APA.

Hoy en dia, el misoprostol se encuentra registrado en mas de 80 paises para
indicaciones gastrointestinales. Aunque se supone que esté disponible hasta
cierto grado en todos esos paises, existen grandes disparidades regionales en su
disponibilidad, con un acceso relativamente limitado en muchas partes de Africa y
en Asia meridional.

Seguridad y eficacia clinica

Hasta la fecha, se ha mostrado que el misoprostol es eficaz para el tratamiento
del aborto diferido. Asimismo, se esta estudiando la seguridad y eficacia clinica
de este medicamento para el tratamiento del aborto incompleto, y los resultados
preliminares son positivos. No obstante, muchos de los estudios realizados hasta
ahora han sido pequefios y sus resultados dificiles de comparar, y se han centrado
en mujeres saludables y clinicamente estables, en lugares donde ha sido posible
monitorearlas de cerca con ecografia y otra tecnologia. EI uso del misoprostol no
es aconsejado en casos donde un retraso en el procedimiento de evacuacion
endouterina podria afiadir considerable riesgo a la vida o salud de la mujer. En
dichos casos, la AEU es el método de tratamiento preferido.

Actualmente se estan estudiando los efectos secundarios y riesgos especificos
del tratamiento de las complicaciones del aborto con misoprostol. Entre los
efectos secundarios frecuentes figuran: vomito, nauseas, diarrea, dolor
abdominal, escalofrios, temblores y fiebre. Estos efectos varian segln la dosis y
via de administracion. Es importante recalcar que mientras mas elevada es la
edad gestacional, mejor responde el tero a la accion del misoprostol.

Los prestadores de servicios de salud deben ser concientes de que, en algunos
lugares, las mujeres usan el misoprostol sin supervisién médica para interrumpir
un embarazo no deseado. Las dosis excesivas tomadas en gestaciones avanzadas
pueden causar ruptura uterina. Asimismo, si el embarazo continGia después que la
mujer intenta inducir un aborto con misoprostol, puede que el feto desarrolle
sindrome de Mobius, defectos de las extremidades u otras malformaciones
congénitas.

Costo

Aln no se ha determinado el costo de usar misoprostol para el tratamiento de las
complicaciones del aborto. A pesar de que el medicamento en si no es caro, el
costo sera determinado por el esquema clinico especifico usado, la tecnologia
utilizada para monitorear y confirmar la evacuacion completa y el costo de repetir

Métodos de evacuacion endouterina 17



Ipas

La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

Manejo expectante

Un aborto espontaneo puede llevar a una
expulsion parcial de los restos ovulares
(RO), 0 aborto incompleto. No obstante, el
aborto espontaneo suele resolverse por si
solo y, con el tiempo, la expulsion se
finaliza de manera natural, sin necesidad
de una intervencion. El acto de permitir que
este proceso siga un curso natural con
monitoreo de cerca para garantizar la
expulsion completa de todos los RO es
conocido como manejo expectante. La
paciente debe tener acceso a servicios
urgentes en caso de que surjan
complicaciones durante este periodo de
monitoreo.

El manejo expectante debe tomarse en
consideracion Unicamente en casos de
aborto esponténeo sin complicaciones, en
lugares donde se dispone de recursos
como ecografia y de un laboratorio para
medir las HCG.

la evacuacion del Gtero si es necesario. La duracion del tiempo que la mujer debe
permanecer en el establecimiento de salud para ser monitoreada para confirmar
la obtencion de una evacuacién endouterina completa puede causar costos
adicionales.

Aceptacion por las pacientes

No hay suficientes datos para realizar sélidas conclusiones respecto a la
aceptacion del misoprostol para la APA. Sin embargo, los resultados preliminares
de estudios recientes indican que las mujeres estan satisfechas con el método.
Como con cualquier otro asunto de salud reproductiva, mientras mas amplia es la
gama de métodos a escoger, mayor es la aceptacion de la intervencion.

5.0 —Resumen

= Existen varios métodos para la evacuacion endouterina, tales como: la
aspiracion endouterina, el legrado uterino instrumental, la dilatacion y
evacuacion y los métodos medicamentosos o farmacoldgicos.

= Al determinar qué método utilizaran para la evacuacion endouterina, los
profesionales de la salud deben tener en cuenta los siguientes factores: el
estado clinico y las preferencias de la mujer; la disponibilidad de equipo,
suministros y personal calificado; y las evidencias médicas y cientificas
actualmente disponibles.

= La AEU es el método recomendado para la evacuacion endouterina en el primer
trimestre.

= Siempre que sea posible, se debe usar la AEU en vez del legrado uterino
instrumental.

= EIl misoprostol es prometedor para el tratamiento del aborto diferido. Para el
tratamiento del aborto incompleto, su uso continua siendo objeto de estudios.

= El manejo expectante puede ser un método eficaz para monitorear la progresion
de una evacuacion endouterina natural en lugares con recursos adecuados.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los profesionales de la salud pueden movilizar a las mujeres y a los grupos
comunitarios para que aboguen por que los establecimientos de salud ofrezcan
servicios de APA en su comunidad y, donde sea posible, distintas opciones de
tratamiento.

= Los profesionales de la salud pueden educar a los miembros de la comunidad, a
los farmacéuticos y a otras personas que utilizan o preparan medicamentos
acerca de las dosis recomendadas y las dosis peligrosas del misoprostol.

Recursos adicionales
Gynuity Health Projects, www.gynuity.org

Ipas. 2004. Tratamiento con el misoprostol en el primer trimestre para el huevo
muerto y retenido o aborto diferido.
http://www.ipas.org/publications/es/Medical_Abortion/miso_first_tri_missed_es
.pdf (Gltima vez que fue consultado: 15 de septiembre de 2004).
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Apeéndice A: Comparacion entre los métodos de tratamiento del aborto incompleto
Estudio  Disefio N=AEUy Edad gesta- Complicaciones* Eficacia
LUI ciona
AEU LUI
Hill 1971 De cohorte | 100/129 12 semanas | Retencion de tejido: 0.01% | Retencion de tejido: 0% Eficacia equivalente
Infeccion: 0% Infeccion: 9%
Perforacion uterina: 0% Perforacion uterina: 0% Con el uso de la AEU,
Fiebre: 0% Fiebre: 9% se presentd menor
Tasa de transfusion: 17%** | Tasa de transfusion: sangrado, menos
23%** casos de fiebre y
menos casos de
infecciones.
Henderson | Aleatorio 223/235 14 semanas | Por lo menos 1 complicacion: | Por lo menos 1 Eficacia equivalente
Lewis 1979 | controlado 47.1% complicacion: 55.4%
La AEU tuvo una tasa
un poco mas baja de
complicaciones; en
ambos grupos la tasa
de complicaciones fue
inaceptablemente alta
Caceres et | Doble ciego, | 301/298 15 semanas | Retencion de RO: 0% Retencion de RO: 0.3% Eficacia equivalente
al. 1981 aleatorio Sangrado abundante: 0.7%** = Sangrado abundante:
controlado Perforacion uterina: 0.3% 0.3%** Las diferencias en el
Vomito/convulsiones: 2.6% | Perforacion uterina: 0%  tipo de complicaciones
Fiebre: 4.6% Vomito/convulsiones: 1.0% | fueron muy pequefias
Fiebre: 2.3%
El Kabarity | De cohorte | 100/100 18 semanas | Laceracion cervical: 0% Laceracion cervical: 2% | Con el uso de la AEU,
etal. 1985 Perforacion uterina: 0% Perforacion uterina: 0% | se presenté menor
Sangrado abundante: 9%** | Sangrado abundante: sangrado
28%**
Kizza y Rogo | De cohorte | 300/285 16 semanas | Evacuacion incompleta: 2.3% | Evacuacion incompleta: Eficacia equivalente
1990 Infeccion: 5.4% 3.5%
Néuseas y vomito: 5.3% Infeccion: 6.0% Complicaciones en
Desmayos: 1.3% Néuseas: 0.0% 6.6% de los casos de
Perforacion uterina; 0% Desmayos: 0.0% AEU y en 0.4% de los
Perforacion uterina: 0.4% | casos de LUI
(p<0.0001)
Verkuyl y Estudio 179/178 <18 semanas | Evacuacion incompleta: 1.1% | Evacuacion incompleta: Eficacia equivalente
Crowther aleatorio Hemorragia intraoperatoria: | 1.9%
1993 controlado 19.2 ml ** Hemorragia intraoperatoria: | Con el uso de la AEU,
Perforacion uterina: 0% 36.3 ml ** se presento una tasa
Infeccion: 1.1% Perforacion uterina: 0.56% | mas baja de
Infeccion: 3.9% hemorragia
intraoperatoria **
(p < 0.0001)
Otras complicaciones
NS
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Estudio Disefio N=AEUy | Edad Complicaciones* Eficacia
LUI g_estai
cional
AEU LUI
Mahomed et | De cohorte | 834/589 12 semanas | Evacuacion incompleta: 0% | Evacuacion incompleta: La AEU fue mas eficaz
al 1994 Perforacion uterina: 0% 0.7% (evacuacion
Sangrado abundante: 0.2%** | Perforacion uterina: 0.2% | incompleta: 0%)
Trauma cervical: 0.2% Sangrado abundante:
0.7%** La AEU y el LUl son
Trauma cervical: 0.3% igualmente seguros
Lukman y Con control | 432/869 12 semanas = Sangrado abundante: 1.4%** | Sangrado abundante: La seguridad y la
Pogharian | de casos Infeccion: 0.9% 1.2%** eficacia son iguales en
1996 Evacuacion incompleta: 1.2% | Infeccion: 0.7% la AEU y el LUI

Shock: 0.5%
Perforacion uterina: 0.2%
Nauseas y vomito: 3.7%

Evacuacion incompleta:
2%

Shock: 1.2%

Perforacion uterina: 0.2%
Nauseas y vomito: .3%

* Los tipos de complicaciones evaluadas difirieron en cada estudio
** £ sangrado abundante no fue definido de manera uniforme entre los diferentes estudios.
Adaptado de Baird et al., 1995, Lukman et al., 1996.
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Datos y caracteristicas del
Instrumental Ipas AMEU Plus

Temas clave en este modulo:

= Caracteristicas, indicaciones, advertencias y precauciones del
instrumental

= Como armar y desarmar el aspirador y la canula

= Como iniciar y detener la succion

1.0 — Introduccion

El instrumental Ipas para la AMEU constituye una tecnologia centrada en la
muijer, que es segura y eficaz. Puede utilizarse en establecimientos de salud de
primer nivel descentralizados, en instalaciones clinicas y en otros ambitos de
salud, lo cual definitivamente es una ventaja para las mujeres que necesitan
obtener servicios a nivel local.

Existen varios disefios del instrumental de AMEU creados por diferentes
fabricantes, pero todos funcionan basicamente de la misma manera. Ipas fabrica
el aspirador AMEU Plus y las canulas EasyGrip. Como organizacion sin fines de
lucro, Ipas utiliza todos los fondos generados de la venta del instrumental para
apoyar sus programas de salud reproductiva.

En este mddulo se describen las caracteristicas del aspirador Ipas AMEU Plus y
las canulas Ipas EasyGrip y se proporcionan instrucciones detalladas para su
armado, la preparacion para su uso y su mantenimiento. Ademas, se proporciona
informacion sobre su empleo especifico y las precauciones que deben tomarse.
(Para una comparacion completa de las caracteristicas del instrumental, ver el
Apéndice A: Comparacion del instrumental Ipas para la AMEU.)
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2.0 — Descripcion del instrumental Ipas para la AMEU
Tapa
Cerrojo
A A
+— Abertura = |'
Botones de
la vélvula
Valvula
Anillo-O del : Puntos
émbolo :
10 6
Cilindro
Clip
Pl — L
Base del
cilindro
Ala
Aro de Base
seguridad
Canulas Ipas
EasyGrip
Mango del émbolo
Ipas AMEU Plus
Piezas armadas
2.1 — El aspirador Ipas AMEU Plus
El aspirador Ipas AMEU Plus proporciona un vacio de 24 a 26 pulgadas o de 609.6
a 660.4 mm de mercurio. Y consta de los siguientes componentes:
= una valvula con un par de botones que controlan el vacio, una tapa y un
revestimiento desmontable
< un émbolo con mango y un anillo-O
= un cilindro de 60 cc donde se deposita el contenido de la evacuacion
endouterina, con un clip que sujeta el aro de seguridad
« ¢l aro de seguridad
2.2 — Las canulas Ipas EasyGrip
Las canulas Ipas EasyGrip tienen las mismas dimensiones y aberturas (orificios)
que las canulas Karman flexibles. Sin embargo, las canulas Ipas EasyGrip son un
poco mas rigidas y tienen una base fija permanente, con disefio de ala. Esta base
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permite que la canula se conecte directamente al aspirador Ipas AMEU Plus sin
necesidad de utilizar un adaptador individual.

Las canulas Ipas EasyGrip vienen en tamarios de 4, 5, 6, 7, 8,9, 10y 12 mm. Las
canulas mas pequefias (de 4, 5, 6, 7 y 8 mm) tienen dos aberturas en situacion
opuesta. Las canulas mas grandes (de 9, 10 y 12 mm) tienen una sola abertura de
mayor tamafio para permitir la extraccion de tejido de mayor grosor. Los puntos
impresos en cada canula se encuentran a intervalos de 1 cm.

Precaucidn: Elija una canula de tamafio adecuado de acuerdo a la altura del
Utero y la dilatacion que presenta el cuello uterino. Si se utiliza una canula
demasiado pequefia, podria presentarse una retencion de tejido residual o la
pérdida de la succion. A continuacion se indican los tamafios de canula
recomendados de acuerdo a la altura uterina a partir de la fecha de la tltima
menstruacion (FUM):

Altura uterina de 4 a 6 semanas FUM: canulas de 4 a 7 mm
Altura uterina de 7 a 9 semanas FUM: canulas de 5 a 10 mm
Altura uterina de 9 a 12 semanas FUM: canulas de 8 a 12 mm

3.0 — Preparacion del instrumental

« Inicie con los botones de la valvula abiertos (no oprimidos), el émbolo
desplazado completamente dentro del cilindro y el aro de seguridad en su
lugar, con las trabas introducidas dentro de los orificios del cilindro.

= Oprima los botones de la valvula hacia abajo y hacia adelante hasta que
encajen y queden asegurados en su lugar. Pasos para el cargado

= Cree un vacio halando el émbolo hacia atras hasta que los brazos del émbolo
produzcan un chasquido y se aseguren en posicion en los lados amplios de la
base del cilindro. Ambos brazos deben estar totalmente extendidos a los lados
y asegurados sobre el borde del cilindro. La posicion incorrecta de los brazos
del émbolo podria permitirles deslizarse dentro del cilindro, posiblemente
inyectando el contenido del aspirador dentro del dtero de nuevo. Nunca tome
el aspirador por los brazos del émbolo.

= Antes de cada uso, verifique la capacidad de retencion del vacio permitiendo
que el aspirador permanezca sin utilizarse durante varios minutos después de
establecer un vacio. A continuacion, suelte los botones para liberar el vacio.
Debera oirse la irrupcion de un flujo de aire hacia el aspirador, lo cual indica
que se conservo un vacio.

= Si no oye la irrupcidn de aire, mueva el aro de seguridad, saque el émbolo y
verifique que su anillo-O no tenga defectos o cuerpos extrafios, que esté
lubricado adecuadamente y colocado en la ranura. AsegUrese también de que
el cilindro esté colocado firmemente en la valvula. Después, cree un vacio y
vuelva a probarlo. Si no se conserva el vacio, deseche el aspirador y use otro.

= Seleccione y tenga a mano la(s) canula(s) adecuada(s).

4,0 — Mantenimiento del instrumental Ipas

4.1 — Mantenimiento del aspirador Ipas AMEU Plus

El aspirador Ipas AMEU Plus es un dispositivo reutilizable. Puede utilizarse
después de lavarse y no tiene que ser esterilizado o sometido a una desinfeccion
de alto nivel después de usarse, puesto que no entra en contacto directo con la
paciente.

Datos y caracteristicas del instrumental Ipas AMEU Plus 27



Ipas

La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

Después del procedimiento, el aspirador debe mantenerse en remojo hasta que
pueda lavarse o procesarse. Puede usarse una solucion de cloro al 0.5% como
desinfectante. Precaucion: EI permitir que el instrumental se seque antes de
lavarlo dificultaria eliminar completamente todos los contaminantes. (Para mayor
informacion, ver el mddulo Procesamiento del instrumental.)

Anillo-O del

revestimiento

émbolo

Retirar el anillo-0

Piezas del instrumental de AMEU desarmadas

Para desarmar el aspirador para lavarlo:

= Retire la canula de la valvula girando la base de la canula y desconectandola
de la valvula. Puede agarrar las alas de la canula para facilitar este paso. No
intente retirar la base de la canula, puesto que es fija.

= Retire el cilindro fuera de la valvula.

= Oprima hacia abajo las trabas que sueltan la tapa para sacar la misma. A
continuacion, abra el cuerpo de la valvula con bisagras abriendo la abrazadera y
retire el revestimiento de la valvula.

= Para desconectar el aro de seguridad, deslicelo lateralmente por debajo del clip
de sujecion, o bien desconéctelo por completo del cilindro.

= Retire el émbolo completamente del cilindro.

= Desplace el anillo-O del émbolo apretandolo por los lados y deslizandolo hacia
abajo hasta colocarlo en la ranura. No es necesario retirarlo por completo.

El nimero de veces que se puede reutilizar el aspirador Ipas AMEU Plus varia de
acuerdo a su uso y mantenimiento. El aspirador debe desecharse y reponerse
cuando se presenta cualquiera de las siguientes situaciones:

« ¢l cilindro se vuelve quebradizo o se agrieta

« el cilindro tiene depositos de minerales que impiden el movimiento del émbolo
< las piezas de la valvula se agrietan, se doblan o se rompen

= los botones estan rotos

< |os brazos del émbolo no se aseguran

« el aspirador ya no tiene capacidad para conservar el vacio.
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Para rearmar el aspirador después de procesarlo:

= Coloque el revestimiento de la valvula en su posicion correcta dentro de la
misma alineando las ranuras internas.

= Cierre la véalvula hasta que encaje en su lugar.
= Coloque la tapa en su lugar en el extremo de la valvula.
= Empuje el cilindro dentro de la base de la valvula.

= Coloque el anillo-0 en la ranura del extremo del émbolo y lubriquelo
esparciendo una sola gota de lubricante alrededor del anillo-O con la punta del
dedo. Para que funcione adecuadamente, el anillo-O del émbolo Ipas debe ser
lubricado cuando se rearme el aspirador. Se proporciona silicona, no estéril;

también se pueden utilizar otros lubricantes sin base de petrdleo.

Precaucidn: La lubricacion en exceso puede causar que el aspirador pierda el
vacio. No lubrique el anillo-O en exceso. No lubrique otras piezas del aspirador.

= Apriete los brazos del émbolo y desplacelo completamente dentro del cilindro.
Cercidrese de que el émbolo esté recto y no angulado cuando se introduzca en
el cilindro.

= Desplace el émbolo hacia adentro y hacia afuera para lubricar el cilindro.

= Inserte las trabas del aro de seguridad en los orificios del cilindro de manera
que el émbolo no pueda retirarse del cilindro.

Antes de usar el aspirador, cercidrese siempre de que retenga el vacio. (Para
mayor informacion, ver la seccion 3.0 Preparacion del instrumental.)

4.2 — Mantenimiento de las canulas Ipas EasyGrip
Cada canula es esterilizada con 6xido de etileno (OET) después de ser empacada.
El tiempo de durabilidad de las canulas empacadas es de tres afios. En Estados

Unidos y en varios otros paises, las canulas Ipas son rotuladas para un solo uso y Pasos de la lubricacion
deben desecharse después de usarse. En lugares donde es permitido por los

reglamentos locales, las canulas pueden ser reutilizadas después de ser

esterilizadas 0 sometidas a una desinfeccion de alto nivel.

Después del procedimiento, las canulas Ipas deben mantenerse en remojo hasta
que puedan lavarse y procesarse, ya que si se permite que el instrumental se
seque antes de lavarse, podria dificultar la eliminacion completa de todos los
contaminantes. Puede usarse una solucion de cloro al 0.5% como desinfectante.
(Para mayor informacion, ver el modulo Procesamiento del instrumental)

Al igual que con el aspirador, el nimero de veces que se pueden reutilizar las
canulas Ipas varia de acuerdo a su uso y mantenimiento. Las canulas deben
desecharse y reponerse si se presenta cualquiera de las siguientes situaciones:

= se vuelven quebradizas
= estan agrietadas, torcidas o dobladas, en especial en el sitio de la abertura
= no se puede extraer el tejido al lavarlas

5.0 — Empleo del instrumental de AMEU e informacion sobre
precauciones

5.1 — Empleo e indicaciones

Los aspiradores Ipas AMEU Plus, junto con las canulas Ipas EasyGrip de hasta 12
mm de grosor, estan disefiados para emplearse en el procedimiento de
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aspiracion/evacuacion endouterina en pacientes de ginecologia y obstetricia. Las
indicaciones clinicas para efectuar la aspiracion endouterina con este producto
son: el tratamiento del aborto incompleto para alturas uterinas de hasta 12
semanas a partir de la fecha de la Ultima menstruacion (FUM), la interrupcion
voluntaria del embarazo practicada en el primer trimestre (regulacion menstrual) y
la biopsia endometrial.

5.2 — Contraindicaciones

En casos de sospecha de embarazo, no se debe practicar una biopsia endometrial.
No se conoce ninguna contraindicacion para las otras indicaciones clinicas del
procedimiento.

5.3 — Advertencias

Como en cualquier procedimiento de aspiracion/evacuacion endouterina, puede
ocurrir una o mas de las siguientes complicaciones durante o después del
procedimiento: reaccion vagal, evacuacion incompleta, lesion o perforacion
uterina o cervical, infeccion pélvica o hematémetra aguda. Algunas de estas
complicaciones pueden llevar a infertilidad secundaria, a lesiones graves, o
incluso a la muerte.

5.4 — Precauciones

Antes de practicar el procedimiento de evacuacion endouterina, se debe tratar de
inmediato toda afeccion presente que ponga en riesgo la vida de la paciente.
Entre ellas figuran: shock, hemorragia, infeccion cervical o pélvica, sepsis,
perforacion o lesion abdominal, las cuales se podrian presentar en los casos de
aborto incompleto o de aborto clandestino. La evacuacion endouterina suele ser
un componente importante del manejo definitivo en estos casos y, una vez
estabilizado el estado de la paciente, no se debe postergar el procedimiento. Los
antecedentes de discrasias sanguineas son un factor que se debe tomar en
cuenta en el tratamiento médico brindado a la paciente.

El procedimiento de evacuacion endouterina no debe practicarse hasta que se
haya determinado la altura y posicion del tero y del cuello uterino. Los fibromas
grandes y las anomalias uterinas pueden dificultar la determinacion de la altura
uterina y el practicar procedimientos intrauterinos, como la AMEU.

Compra del instrumental Ipas

El instrumental Ipas, incluidos el aspirador Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip, son
distribuidos en numerosos paises en todo el mundo por medio de distribuidores
comerciales, programas de capacitacion y organizaciones de salud reproductiva. Ipas
mantiene y amplia constantemente su red de distribuidores tanto comerciales como no
comerciales. Para recibir informacion sobre los distribuidores locales del instrumental de
AMEU, o si no existe tal distribuidor en su éarea, por favor dirijase al:

Servicio de atencion al cliente de Ipas

300 Market Street, Suite 200

Chapel Hill, NC 27516 EE.UU.

Tel: 919-960-6453 6 919-967-7052

Fax: 919-929-7687

Correo electrdnico: customerservice@ipas.org
Sitio Web: www.ipas.org

Ipas es una organizacion sin fines de lucro. Toda ganancia derivada de las ventas ayuda a
apoyar el trabajo de Ipas para mejorar la salud reproductiva de las mujeres a nivel mundial.
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6.0 — Resumen

= El aspirador Ipas AMEU Plus consta de una valvula, un cilindro de 60 cc y un
aro de seguridad.

= Las canulas Ipas EasyGrip vienen en tamafios de 4, 5, 6, 7, 8,9, 10y 12 mm, y
no necesitan adaptadores individuales.

= En Estados Unidos y en varios otros paises, las canulas Ipas son rotuladas para
un sdlo uso y deben desecharse después de usarse. En lugares donde lo
permiten los reglamentos locales, estas canulas pueden reutilizarse después de
someterse a una esterilizacion o DAN.

= El aspirador debe desecharse y reponerse si el cilindro se vuelve quebradizo o
se agrieta, 0 si tiene depositos minerales que impiden el movimiento del
émbolo; si las piezas de la valvula estan agrietadas, dobladas o rotas; los
botones estéan rotos; los brazos del émbolo no se aseguran en su lugar; o el
dispositivo ya no tiene capacidad de conservar el vacio.

= Las canulas deben desecharse y reponerse si se vuelven guebradizas; si estan
agrietadas, torcidas o dobladas, en especial en el sitio de la abertura; 0 si no se
puede extraer el tejido al lavarlas.
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Apéndice A: Comparacion del instrumental Ipas para la AMEU

En los siguientes cuadros se describen las caracteristicas del disefio del instrumental y la compatibilidad entre los aspiradores y las

canulas Ipas.

Comparacion entre los aspiradores Ipas

Caracteristica

Ipas AMEU Plus

Ipas Doble Valvula

Ipas Vélvula Sencilla

Capacidad de retencion

60cc

60cc

60cc

Capacidad de succion

24 a 26 pulgadas (609.6 a
660.4 mm) de mercurio

24 a 26 pulgadas (609.6 a
660.4 mm) de mercurio

24 a 26 pulgadas (609.6 a
660.4 mm) de mercurio

Compatibilidad con las

Compatible con todos los

Compatible con todos los

No es compatible con las

canulas Ipas tamafios de las canulas Ipas | tamafios de las canulas Ipas | canulas Ipas EasyGrip
EasyGrip; no se necesita EasyGrip; no se necesita
adaptador adaptador
Compatible con todos los Compatible con todos los Compatible con las canulas
tamafios de las canulas tamafios de las canulas Karman flexibles de 4,5 6 6
Karman flexibles; con la Karman flexibles; con la mm solamente; no es
canula de 12 mm, no es canula de 12 mm, no es necesario utilizar un
necesario utilizar un necesario utilizar un adaptador individual
adaptador individual adaptador individual

Metodos comunes de = Lavado solamente = Lavado solamente = Lavado solamente

procesamiento*

= Esterilizacion con autoclave
a vapor durante 30 minutos
a 121°C (250°F) a una
presion de 106 kPa (15
Ibs/pulgada2). NO
EXCEDER 121°C (250°F).

= Esterilizacion con
glutaraldehido

< Desinfeccion de alto nivel
por ebullicidn

= Desinfeccion de alto nivel
con glutaraldehido

= Desinfeccion de alto nivel
con cloro

= NO ESTERILIZAR EN
AUTOCLAVE A VAPOR

= Esterilizacion con
glutaraldehido

= NO HERVIR

= Desinfeccion de alto nivel
con glutaraldehido

= Desinfeccion de alto nivel
con cloro

= NO ESTERILIZAR EN
AUTOCLAVE A VAPOR

= Esterilizacion con
glutaraldehido

= NO HERVIR

= Desinfeccion de alto nivel
con glutaraldehido

= Desinfeccion de alto nivel
con cloro

Disefio de la valvula

Para quitar el revestimiento
de la valvula, sélo hay que
abrir el cuerpo de la valvula
con bisagras

Vélvula con 2 botones

Sin anillo-O (sello circular de
caucho) en la valvula

El revestimiento de la valvula
no es desmontable

Valvula con 2 botones

Se necesita anillo-O de la
valvula

El revestimiento de la valvula
es desmontable

Valvula con 1 botdn

Sin anillo-0 en la valvula

*Cleaning is sufficient for Ipas aspirators because they do not come into contact with the patient. They can be sterilized or HLD if desired.
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Comparacion entre los aspiradores Ipas

Caracteristica

Ipas AMEU Plus

Ipas Doble Valvula

Ipas Vélvula Sencilla

Disefio del cilindro

El aro de seguridad puede
desplazarse o quitarse para
realizar el procesamiento.

El aro de seguridad debe
quitarse para realizar el
procesamiento.

El aro de seguridad debe
quitarse para realizar el
procesamiento.

Disefio del émbolo

El anillo-O del émbolo puede
desplazarse o quitarse para
realizar el procesamiento.

Mango ergondmico

El anillo-O del émbolo puede
desplazarse o quitarse para
realizar el procesamiento.

El anillo-O del émbolo puede
desplazarse o quitarse para
realizar el procesamiento.

* Dado que los aspiradores Ipas no entran en contacto con la paciente, basta con someterlos a un buen lavado. Si se desea, pueden ser esterilizados o
sometidos a una desinfeccion de alto nivel.
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Comparacion entre las canulas Ipas

Caracteristica

Céanulas Ipas EasyGrip

Cénulas Karman

)

Flexibilidad

Semirrigida

Flexible

Compatibilidad con los
aspiradores Ipas

Compatibles con:

= ¢l aspirador Ipas AMEU Plus (todos los
tamarios)

= el aspirador Ipas de doble valvula (todos los
tamarios)

Compatible con:

= ¢l aspirador Ipas AMEU Plus (todos los
tamarios)

= el aspirador Ipas de doble valvula (todos los
tamarios)

= el aspirador Ipas de valvula sencilla (las de 4
a 6 mm solamente)

Necesidad de utilizar
adaptador individual

No

Si, excepto con las canulas de 12 mm

Métodos comunes de
procesamiento

= Esterilizacion con autoclave a vapor durante
30 minutos a 121°C (250°F) a una presion de
106 kPa (15 Ibs/pulgada?). NO EXCEDER
121°C (250°F).

= Esterilizacion con glutaraldehido

 Esterilizacion con oxido de etileno

= Desinfeccion de alto nivel por ebullicién

= Desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido

= Desinfeccion de alto nivel con cloro

= No utilizar en autoclave a vapor

= Esterilizacion con glutaraldehido

= Esterilizacion con 6xido de etileno

= Desinfeccion de alto nivel por ebullicion

= Desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido
= Desinfeccion de alto nivel con cloro

Disefio del adaptador

Base con alas integrada de manera permanente

Codificado por color seglin el tamafio

Canulas de 4 a 10 mm: adaptador desmontable
Canula de 12 mm: No se necesita un adaptador
Codificado por color segun el tamafio

Aberturas

2 aberturas a lados opuestos (en las canulas de
4 a 8my;

una sola abertura amplia (en las canulas de 9,
10y 12 mm)

2 aberturas a lados opuestos (en las canulas de
428 mm);

una sola abertura amplia (en las canulas de 9,
10y 12 mm)

Configuracion de los puntos

El primer punto queda a 6 cm de la punta de la
canula, los demas siguen a intervalos de 1 cm;
todas las canulas tienen 6 puntos.

El primer punto queda a 6 cm de la punta de la
canula, los demas siguen a intervalos de 1 cm;
el nimero de puntos varia segln el tamafio de
la canula.

Tamarios disponibles

4,5,6,7,8,9,10y12 mm

4,5,6,7,8,9,10y 12 mm
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Prevencion de infecciones

Temas clave en este modulo:

= Elementos esenciales de la prevencion de infecciones
= Técnicas de asepsia esenciales para los servicios de APA
= Exposicion ocupacional a la sangre u otros liquidos corporales

1.0 — Introduccién

Hasta hace poco, el objetivo principal de la prevencion de infecciones era reducir
el nimero de infecciones adquiridas por los pacientes a consecuencia de los
procedimientos clinicos. Sin embargo, en vista del aumento mundial de virus
incurables —tales como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el cual
causa el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el virus de la
hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) y la fiebre hemorragica Ebola (FH
Ebola)}— y otros agentes infecciosos que pueden ser transmitidos en un &mbito
clinico, el trabajador de la salud en la actualidad debe velar no sélo por la
proteccion de las pacientes, sino también por la propia, la de sus colegas, su
familia y su comunidad.

Las instalaciones de salud son ambientes ideales para la transmision de
infecciones debido a la presencia de un gran nimero y tipo de agentes
infecciosos. Los profesionales de la salud se encuentran expuestos a agentes
infecciosos y a materiales contaminados como parte de su trabajo cotidiano, y las
pacientes también estan expuestas a ellos como consecuencia de las
intervenciones de salud a las que deben ser sometidas. Las familias y
comunidades también tienen riesgo de exposicion cuando las pacientes y sus
prestadores de servicios de salud, inadvertidamente, portan infecciones desde el
area clinica hasta su casa.

Es responsabilidad del profesional de la salud tomar las medidas correctas y
sistematicas para impedir la propagacion de infecciones. La higiene y la
aplicacion de las técnicas y comportamientos apropiados de prevencion de
infecciones ayudan a evitar la propagacion de las mismas. La mayoria de los
profesionales de la salud con capacitacion formal conocen bien las técnicas para
la prevencion de infecciones. La clave para la prevencion adecuada de las
infecciones es tener la voluntad de aplicar este conocimiento en las condiciones
adecuadas. Este mddulo se centra en la prevencion de las infecciones causadas
por patdgenos de transmisidn hematica, principalmente mediante la exposicion a
sangre y otros liquidos corporales en los servicios de salud.

2.0 — Transmision de infecciones

Aungue no sean visibles sin la ayuda de un microscopio, los microorganismos se
encuentran sobre el cuerpo y dentro del mismo, en el instrumental y los equipos
médicos y en todas las superficies. Cada microorganismo tiene una via especifica
de transmision de una persona a otra. Un patdgeno es cualquier microorganismo
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que pueda causar una infeccion y originar una enfermedad. Los patdgenos de
transmision aérea se transportan en el aire y los patogenos de transmision
hematica son transmitidos principalmente por la sangre y algunos otros liquidos
corporales. Para cada patégeno se deben tomar medidas especificas de
prevencidn, conforme a la forma en que éste es transmitido.

Los patdgenos de transmision hematica son microorganismos presentes en
sangre contaminada y en algunos otros liquidos corporales que pueden causar
enfermedad en los seres humanos. Las bacterias, los virus, los protozoos, los
hongos y los parasitos son ejemplos de patdgenos que pueden estar presentes en
la sangre o en otros liquidos corporales y pueden causar infeccion. Entre dichos
patdgenos figuran los virus como el VIH, VHB, VH'y Ebola.

La mayoria de los patdgenos de transmisién hematica:
= No pueden ser observados a simple vista;

= Pueden ser transmitidos por medio de la sangre, secreciones, excreciones y
algunos otros liquidos corporales;

= Pueden causar infeccion cuando los liquidos contaminados entran al cuerpo a
través de una herida, una Ulcera cutanea u otra abertura en la piel o por las
mucosas de los ojos, la boca y los genitales;

= Pueden causar enfermedad en los seres humanos sin signos o sintomas
manifiestos.

En cualquier momento en el &mbito clinico, los patégenos de transmision
hemaética se pueden propagar:

= de una paciente a un trabajador de salud

= de un trabajador de salud a una paciente

= de una paciente a otra paciente

= de un trabajador de salud a otro trabajador de salud

= de un trabajador de salud o establecimiento de salud a los familiares o a los
miembros de la comunidad

Los profesionales de la salud suelen exponerse al riesgo de contraer infeccion con
patdgenos de transmision hematica, en particular el VIH y el VHB, mediante
lesiones ocasionadas con instrumentos punzo-cortantes y el contacto de sangre
con la piel no intacta. Rara vez ocurre la transmision de patogenos de transmision
hematica, especialmente el VIH, de los trabajadores de salud a los pacientes. Por
tanto, las asignaciones de puestos de trabajo no deben basarse en el estado de
salud del prestador de servicios de salud sino en sus habilidades y capacidad.

Elementos esenciales de la prevencion de infecciones:
= Lavado de manos
= Barreras de proteccion personal

= Manejo y eliminacion adecuada de los instrumentos y articulos punzo-
cortantes

= Manejo y procesamiento adecuado de los instrumentos y materiales
= Técnica de asepsia

= Aseo del medioambiente

= Eliminacion adecuada de los desechos contaminados
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3.0 — Elementos de la prevencion de infecciones

Los agentes infecciosos se transmiten de diversas formas. Por tanto,
los protocolos para la prevencion de infecciones son empleados de
manera amplia para evitar todas las infecciones independientemente
de sus vias de transmisién. Dado que una persona puede estar
infectada y no presentar signos y sintomas manifiestos, se deben
tomar precauciones con cada persona. Todos los trabajadores en
riesgo de exposicion a sangre u otros liquidos corporales deben ser
vacunados contra la hepatitis B para disminuir el riesgo de infeccidn.

Se requiere que los profesionales de la salud utilicen las
precauciones estandares conocidas como precauciones universales
con todas las pacientes puesto que, por lo general, no es aparente

Plastico
transparente
cocido a un
tapabocas
de tela

Plastico transparente
cocido a una cinta la
cabeza

Cinta de tela
¥ que se ata en la
\ parte posterior
de la cabeza

La cinta para la cabeza
puede estar hecha de eldstico,
espuma, pldstica, tela, un tapabocas doblado, etc.

quién es portadora de infeccion y quién no. Las precauciones
universales implican medidas para el control de infecciones que estan
destinadas a blogquear la transmisidn entre la persona y los liquidos
corporales potencialmente infecciosos; entre ellas figuran el lavado de manos y el
uso de barreras como batas, guantes, delantales, mascaras, anteojos protectores,
calzado y curitas que cubren las heridas, cuando se prevé que habra exposicion a
los patégenos. Las precauciones universales se aplican: a la sangre; a todos los
liquidos corporales; a las secreciones y excreciones (excepto el sudor),
independientemente de que contengan sangre visible o no; a la piel no intacta; y
a las mucosas.

Las precauciones universales deben aplicarse en todas las situaciones donde los
profesionales de la salud prevean que habra contacto con sangre, secreciones,
excreciones y otros liquidos corporales. Deben seguirse con todas las pacientes y
todos los trabajadores, independientemente de su presunto estado de infeccién o
diagndstico. No hay ninguna razon por la cual se deba atender de manera
diferente a las pacientes y a los trabajadores de salud que padecen
enfermedades de transmisién hematica. Los profesionales de la salud deben
tratar la sangre y los liquidos corporales de todas las personas como posibles
fuentes de infeccion, sin importar el diagnostico o el riesgo percibido.

El uso de las precauciones universales minimiza el riesgo de transmision de
patdgenos entre el personal de salud y las pacientes. Dichas precauciones estan
destinadas a minimizar la transmision de infecciones mediante instrumentos
punzo-cortantes contaminados que penetran la piel, o por medio de sangre o
liquidos corporales que salpican en los 0jos u otras mucosas o entran en el
cuerpo a través de una herida o de la piel no intacta.

3.1 — Lavado de manos

Las manos son un vehiculo muy comn de transmision de infecciones. A menudo
olvidado, el lavado de manos es uno de los elementos fundamentales de la
prevencion de infecciones en un establecimiento de salud. Se debe efectuar de
manera rutinaria antes y después del contacto con cada paciente, asi como
después de todo contacto con articulos posiblemente contaminados, aunque se
usen guantes.

Para lavarse bien las manos, se deben frotar la una con la otra utilizando jabon y
agua corriente. También se puede utilizar un cepillo para lavarlas
minuciosamente. Utilice agua fresca, ya que los microorganismos pueden
multiplicarse en los recipientes de agua utilizada por muchas personas. Si no se
dispone de agua corriente (de grifo 0 bomba), una persona puede verter agua
fresca de un recipiente, mientras la otra se lava las manos. Dado que las toallas

Mascaras de proteccion

Agua
/| fresca
O
Agua : \\\
M corriente N \
| fresca il \/
2 N\ al \’

Lavado de manos
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Barreras de proteccion personal

Técnica para tapar la aguja sin sostener la tapa
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compartidas o reutilizadas pueden transmitir patégenos, es mejor cambiar de
toalla entre cada lavado o utilizar toallas desechables. Si los recursos del
establecimiento son limitados, se puede secar las manos al aire, 0 se pueden
cortar las toallas para hacer varias toallas pequefas.

3.2 — Uso de barreras de proteccion personal

Para aminorar el riesgo de infeccion por medio de limitar la posibilidad de
exposicion a los microorganismos, los profesionales de la salud pueden utilizar
barreras de proteccion personal, tales como guantes, batas, delantales, zapatos,
anteojos, mascarillas o protectores. Siempre que exista la posibilidad de exposicion
a sangre u otros liquidos corporales, se deben usar las barreras apropiadas.

Uso adecuado de guantes

= Cambiese siempre de guantes: para atender a cada paciente; después de todo
contacto con un articulo posiblemente contaminado; antes de tocar
instrumentos estériles; y al realizar un examen rectal o vaginal.

= Use guantes siempre que saque una muestra de sangre, cuando instale una
venoclisis y cada vez que vaya a puncionar un vaso sanguineo.

= Después de un procedimiento, quitese los guantes y lavese las manos
inmediatamente.

= Use guantes (idealmente guantes para servicios generales) durante la limpieza,
si existe la posibilidad de que sus manos entren en contacto con sangre u otros
liquidos corporales.

3.3— Manejo y eliminacién de instrumentos y objetos punzo-cortantes
Entre los objetos punzo-cortantes figuran: las agujas hipodérmicas, agujas de
sutura, tijeras, tenaculos, vidrio y hojas de bisturi. Dichos objetos representan un
riesgo especial de infeccion para los trabajadores de salud, para las pacientes y
para el resto de la comunidad, ya que pueden perforar la piel e introducir
patdgenos directamente en el torrente circulatorio. El manejo y la eliminacion
adecuada de estos objetos pueden reducir considerablemente este riesgo.

Manejo adecuado de los objetos punzo-cortantes:
= No porte agujas hipodérmicas consigo.

= Designe un area especifica para mantener todos estos objetos durante los
procedimientos.

= Anuncie en voz alta la presencia y el paso de cada objeto punzo-cortante.

Si las jeringas deben volverse a tapar para uso repetido durante un
procedimiento, use el método siguiente:

= Sujete la jeringa y meta la aguja en la tapa sin tocar la tapa o la aguja con la
otra mano.

= Sujete la tapa por su base antes de meter la aguja.

= Nunca ponga los dedos en la punta de la tapa mientras que la coloca en la
aguja, puesto que esta Ultima puede perforar la punta de la tapa y pincharle los
dedos.

Desecho adecuado de los objetos punzo-cortantes:

= Deseche estos instrumentos y objetos de manera rapida y segura en los
recipientes designados.

= Deseche las agujas y jeringas inmediatamente sin volver a taparlas,
desarmarlas, cortarlas o doblarlas.
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= Coloque un recipiente para los objetos punzo-cortantes en cada lugar
donde se utilicen dichos objetos.

Hoja de

3.4 — Manejo y procesamiento del instrumental y de los materiales carton 3’0

Los microorganismos pueden permanecer vivos en el instrumental y los
materiales utilizados durante los examenes y procedimientos médicos.
Los profesionales de la salud deben eliminar los microorganismos del
instrumental y los materiales contaminados para evitar que infecten a
otras pacientes durante los procedimientos subsiguientes. Para ver las
técnicas para la eliminacién adecuada de los microorganismos, remitase
al moédulo Procesamiento del instrumental.

3.5 — Técnica de asepsia

Los tres componentes esenciales de la técnica de asepsia para realizar
los procedimientos invasivos son:

« |a preparacion antiséptica

= la técnica de no tocar

= ¢l uso de instrumental procesado adecuadamente

Preparacion antiséptica

Todo procedimiento invasivo requiere una preparacion antiséptica del
sitio de entrada. En el caso de una evacuacion endouterina, se debe
limpiar el cuello uterino antes de insertar un instrumento en él. Luego,
se puede limpiar la vagina si se desea. Las infecciones postoperatorias
suelen deberse a la introduccion accidental en la cavidad uterina de la Recipiente para los objetos punzo-cortantes
flora vaginal habitual.

Antes de seleccionar una solucién antiséptica, preguntele a la mujer si ha
presentado reacciones alérgicas a algin tipo de antiséptico en particular.
Utilizando una pinza de falsos gérmenes y gasa o algodon, limpie el cuello uterino
(y la vagina) con una solucion antiséptica a base de agua (no de alcohol), como la
Betadina®.

Técnica de no tocar

Para evitar la introduccion de patdgenos durante un procedimiento invasivo, use
siempre la técnica de no tocar. Al manejar instrumental estéril, como agujas
hipodérmicas y canulas, sujete siempre el instrumental por el extremo que no
entra en contacto con la paciente.

Durante la AMEU, es posible introducir dentro del Gtero agentes patdgenos de
origen vaginal o externo. El uso de la técnica de no tocar durante los
procedimientos de AMEU significa que ningun instrumento que se introduzca en
el Utero puede entrar en contacto con superficies contaminadas antes de su
insercidn a través del cuello uterino. En particular, las puntas del tenaculo, la
canula y el dilatador no deben tocar los guantes del prestador de servicios de
salud, las paredes vaginales de la paciente o las zonas no estériles del area
donde se coloca el instrumental.

Uso de instrumental procesado adecuadamente

Todo instrumento médico reutilizable debe ser procesado adecuadamente
después de la atencidn de cada paciente. Las técnicas recomendadas se
describen en el modulo Procesamiento del instrumental.

Para mayor informacion sobre la técnica de asepsia para la evacuacion
endouterina, vea el modulo Procedimiento de evacuacion endouterina.
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3.6— Preparacion antiseptica del cuello uterino

Las infecciones que surgen después de un procedimiento invasivo 0 una
intervencién quirdrgica menor pueden ser causadas por microorganismos que
provienen de la paciente. Por ejemplo, los gérmenes presentes en su piel pueden

‘ Orificio
cervica]

Cuello
uterino

penetrar en un masculo durante la aplicacion de una
inyeccion. Por ello, antes de toda intervencion, se debe
limpiar el area afectada del cuerpo de la paciente con un
antiséptico como la Betadina®.

Como se indicd anteriormente en la seccion sobre la técnica
de asepsia, es fundamental que todo procedimiento de AMEU
sea precedido de una técnica antiséptica para eliminar los
microorganismos normalmente presentes en la vagina y en el
cuello uterino. Cuando no se practica esta precaucion, estos
microorganismos suelen causar infeccion al ser introducidos
en el Utero. Antes de iniciar la AMEU, limpie bien el area
perineal con agua y jabon. Enseguida, limpie minuciosamente
el cuello uterino con un antiséptico y, por dltimo, la vagina si
se desea. No limpie el cuello uterino con la misma gasa que
se utilizo para limpiar la vagina.

3.7— Limpieza del ambiente clinico
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En un ambiente clinico, todo debe mantenerse limpio y seco,
incluidos el instrumental y el equipo. Esta limpieza debe
extenderse también a las pacientes y a todas las superficies que los prestadores
de servicios de salud podrian tocar con un riesgo de propagacion de infecciones.

Todo quimico que mate microorganismos s un germicida. Los antisépticos son
germicidas méas débiles que se utilizan para el aseo de las pacientes. A los
germicidas fuertes empleados para limpiar el equipo y procesar el instrumental se
les llama desinfectantes. Idealmente, se debe utilizar un desinfectante de una
solucion de cloro al 0.5% (ver el Apéndice A: Instrucciones para preparar una
solucion de cloro al 0.5%) para limpiar los cuartos y el equipo. Si no se dispone
de tal solucion, se puede utilizar agua y jabdn. Los tratamientos por fumigacion o
nebulizacién son no solo ineficaces contra la propagacion de infecciones, sino
también tdxicos y costosos.

Al inicio de cada sesion clinica:

= Limpie todas las superficies horizontales (mesas de procedimientos, sillas,
carritos, lamparas y mostradores) con un pafio limpio.

= Trapee los pisos con un trapeador limpio para eliminar el polvo acumulado
durante la noche.

Después de la atencion de cada paciente:

= Limpie inmediatamente todo rastro de sangre u otro liquido corporal con una
solucion de cloro al 0.5%.

= Limpie toda superficie posiblemente contaminada, tales como las mesas de
procedimientos y la superficie de los carritos, con un pafio limpio humedecido
con una solucion desinfectante.

= Limpie con una solucién desinfectante todas las areas del piso, las paredes o el
techo que estén visiblemente sucias.

= Inspeccione los recipientes para el desecho de los objetos punzo-cortantes y
cambielos cuando estén llenos en tres cuartas partes.
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« Elimine los desechos contaminados.

Al final de cada dia;

= Inspeccione los recipientes para el desecho de objetos punzo-cortantes y
cambielos cuando estén llenos en tres cuartas partes.

« Elimine los desechos contaminados.

= Limpie todas las superficies con un pafio limpio humedecido con una solucién
desinfectante.

= Trapee los pisos con una solucion desinfectante.
= Lave los recipientes para los desechos con una solucién desinfectante.

3.8 — Eliminacion de desechos contaminados

Todo material que haya entrado en contacto con liquidos corporales debe
considerarse un desecho contaminado, y debe limpiarse o eliminarse
adecuadamente. Entre los desechos contaminados figuran: el tejido humano, los
liquidos corporales y los materiales que contienen sangre fresca o seca o liquidos
corporales, tales como vendas, compresas quirlirgicas, agujas hipodérmicas,
agujas de sutura, hojas de bisturi, tubos para muestras de sangre y pipetas. Todos
los instrumentos médicos desechables deben considerarse desechos
contaminados y deben eliminarse adecuadamente.

En algunos lugares, los protocolos locales imponen al establecimiento de salud
que la eliminacion de los desechos contaminados sea realizada por un tercero, tal
como una empresa privada 0 una organizacion gubernamental, en un sitio
diferente al establecimiento de salud. Los desechos contaminados deben ser
siempre contenidos en recipientes bien sellados e, idealmente, incinerados.

Como minimo, todo desecho infeccioso debe ser recolectado en recipientes bien
sellados. Nunca se deben guardar en recipientes abiertos o botarse en lugares
abiertos sin vigilancia; esto expone a la comunidad al riesgo de infeccion. Los
objetos punzo-cortantes contaminados deben ser colocados en recipientes hechos
de material resistente a perforaciones, como carton grueso o plastico.

Eliminacion de desechos contaminados:

= La incineracion de los desechos solidos contaminados en un incinerador o en
un barril metalico es la mejor opcion. Otra opcion aceptada consiste en
quemarlos al aire libre, pero en un lugar donde el acceso sea controlado.

= El entierro de los desechos sdlidos contaminados en el establecimiento de
salud es la segunda opcion recomendable, siempre y cuando el lugar elegido se
encuentre encerrado por una verja o pared y esté situado lejos de toda fuente
de agua. A medida que se afiaden desechos, se deben cubrir con 10 a 30
centimetros (4 a 10 pulgadas) de tierra.

= Para la eliminacidn de los desechos liquidos contaminados, la mejor opcion
consiste en verterlos en un lavabo o tuberia de desagiie conectados a un
sistema de alcantarillado o0 a una letrina de hoyo seco tratados
adecuadamente. Otra opcion aceptada es enterrarlos con los desechos sélidos.

4.0 — Manejo de las exposiciones ocupacionales

Si un trabajador de salud se contamina con sangre u otros liquidos corporales de
alguna forma (salpicadura en la cara o la piel, o por pinchazo con una aguja):

= En los casos en que se ocasione una herida, permita que ésta sangre por un
corto tiempo.

Plataforma
perforada
Barras I
metalicas
Aberturas
cortadas en
el barril
Incinerador
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= Inmediatamente lave a chorro la zona contaminada con agua limpia. Lave las
heridas y la piel minuciosamente con agua y jabon. Lave las mucosas (nariz,
0jos, boca) con solo agua o solucion salina a presion.

= Si no dispone de agua, use soluciones antisépticas, aunque su eficacia no es
comprobada.

= Determine el riesgo de contaminacion (tipo de liquido y tipo de exposicion).

< |dentifique la fuente del contaminante (en caso de identificarla, realice pruebas
a dicha fuente; de lo contrario, evalue el riesgo posible).

= Evalue el estado inmunolégico de la persona expuesta (antecedentes de vacuna
contra el VHB).

= En funcion del riesgo establecido, proporcione a la persona contaminada los
métodos disponibles de profilaxis postexposicion.

= Ofrezca consejeria y pruebas voluntarias y confidenciales para la deteccion
sistematica de VIH, VHB y VHC, si estos servicios existen.

= Si es posible, consulte a un especialista en enfermedades infecciosas.

= Registre la exposicion y las medidas tomadas de conformidad con los
protocolos del establecimiento de salud.

= Durante el seguimiento, aconseje a la persona contaminada que consulte a un
médico en caso de presentarse cualquier enfermedad aguda.

5.0 — Resumen

= Los establecimientos de salud representan un riesgo de contaminacion para el
personal de salud, las pacientes y los otros miembros de la comunidad.

= Cuando se prevé contacto con sangre u otros liquidos corporales, practique
sistematicamente las precauciones universales.

= Los elementos esenciales de la prevencion de infecciones son: el lavado de las
manos, el uso de las barreras para proteccién personal, el manejo y la
eliminacion adecuada del instrumental y los objetos punzo-cortantes, el manejo
y procesamiento adecuado del instrumental y los materiales, el uso de una
técnica de asepsia, la limpieza del ambiente clinico y la eliminacion adecuada
de los desechos contaminados.

= Las manos son el principal vehiculo de transmision de infecciones.

= Los tres componentes fundamentales de una técnica de asepsia para la
evacuacion endouterina son: la preparacion antiséptica del cuello uterino, la
técnica de no tocar y el procesamiento adecuado del instrumentall.

= Todos los desechos contaminados deben ser, como minimo, recolectados en
recipientes bien cerrados y en un lugar seguro. La mejor solucion es
incinerarlos.

= En los casos de exposicion de un trabajador de salud a sangre u otros liquidos
corporales, se debe seguir el protocolo previsto para su manejo.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los desechos contaminados de los establecimientos de salud pueden poner en
riesgo a las comunidades circunvecinas. Los lideres comunitarios deben
familiarizarse con los protocolos de eliminacion de esos desechos y trabajar
con los directores de los establecimientos de salud para garantizar la
proteccion de la salud publica.

= Cuando se presenta un brote epidémico de una enfermedad infecciosa en un
establecimiento de salud, por ejemplo, la fiebre hemorragica causada por el
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virus Ebola, se debe prevenir a las comunidades aledafias e informarlas de las
medidas preventivas que se deben adoptar.

= Los profesionales de la salud pueden educar a las pacientes y a los otros
miembros de la comunidad respecto a las medidas que pueden tomar para
prevenir la propagacion de las infecciones tanto durante una estancia en un
establecimiento de salud, como en la casa o en la comunidad.

Recursos adicionales

Para obtener mayor informacion sobre la prevencion de infecciones en lugares
con bajos recursos, vea Tietjen, Linda, Debora Bossemeyer y Noel Mcintosh.
2003. Infection prevention: Guidelines for healthcare facilities with limited
resources. Baltimore, MD, JHPIEGO.

Para obtener mayor informacion sobre los protocolos de exposicion a patégenos
de transmision hematica, remitase al Informe semanal de morbilidad y mortalidad
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 29 junio de
2001/50(RR11); [Centres for Disease ControlMorbidity and Mortality weekly
report, June 29,2001/ 50(RR11);45-6 Apéndice B: Manejo de las exposiciones
ocupacionales a sangre (45-6 Appendix B: Management of occupational blood
exposures.) Disponible en el sitio Web:
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5011a3.htm (dltima vez que fue
consultado: noviembre de 2003).
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Apéndice A: Instrucciones para preparar una solucion de cloro al 0.5%
(Mezclar conforme a la concentracion de la marca de blangueador disponible en el mercado local.)

Compuesto de cloro

Concentracion de Cloro
presente en el compuesto

Para preparar una solucion al 0.5% para usar en
equipos contaminados o agua sucia

Solucién de Hipoclorito de 3.5% Mezclar 10mL de blanqueador con 60mL de agua (1 parte de
Sodio (blanqueador) Africa: JIK blanqueador por 6 partes de agua)
Nepal: Robin
Jamaica: Ajax
5% Mezclar 10mL de blanqueador con 90mL de agua (1 parte de
Francia y Vietnam: Eau de Javel | blanqueador por 9 partes de agua)
Canaday EE.UU.: Clorox,
blangueador casero
Pert: Clorox
6% México, Blanqueador Mezclar 10mL de blanqueador con 110mL de agua (1 parte de
blanqueador por 11 partes de agua)
10% Mezclar 10 mL de blanqueador con 190mL de agua (1 parte de
Reino Unido: Chloros blanqueador por 19 partes de agua)
Per(: Liguria
15% Mezclar 10mL de blanqueador con 290ml de agua (1 parte de
Francia: Extrait de Javel blanqueador por 29 partes de agua)
Reino Unido: Chloros
Hipoclorito de calcio 70% Disolver 7 gramos de hipoclorito de calcio en 1 litro de agua
NaDCC (Dicloroisocianurato 60% Disolver 8.5 gramos de NaDCC en 1 litro de agua
de sodio)
Tabletas de NaDCC 1.5 gramos por tableta Disolver 4 tabletas en 1 litro de agua
(Dicloroisocianurato de sodio)
Cloramina 25% Disolver 20 gramos en 1 litro de agua hervida

(Tosilcloramida de sodio)

(Adaptado de Tietjen et al., 1992)
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Procesamiento del aspirador Ipas
AMEU Plus y de las canulas Ipas
EasyGrip

Temas clave en este médulo:
= Los cuatro pasos para el procesamiento del instrumental

= Meétodos comunes para la esterilizacién o desinfeccion de alto nivel del
instrumental Ipas

= Prevencion de infecciones para el procesamiento
= Precauciones universales
= Requisitos de almacenamiento del instrumental Ipas

1.0 — Introduccién

Con el aumento mundial de agentes infecciosos tales como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), la hepatitis B (HBV) y otros microorganismos que
pueden transmitirse en un ambiente clinico, el prestador de servicios de salud
debe esmerarse para proteger a sus pacientes, a si mismo, a su familiay a su
comunidad. Muchos de estos microorganismos viven en la sangre, otros liquidos
corporales y en las secreciones, asi como en las superficies del cuerpo. Algunos
de estos microorganismos pueden continuar vivos en otros elementos con los
cuales entren en contacto, incluido el instrumental usado en los procedimientos
de aspiracion manual endouterina (AMEU). Entre los microorganismos que pueden
vivir en el instrumental médico figuran las enddsporas, bacterias con un
revestimiento exterior duro que son dificiles de destruir.

La eliminacion de los microorganismos del instrumental con el fin de hacerlo
seguro en su utilizacion en las pacientes es conocida como procesamiento del
instrumental. En este modulo se describen los procedimientos para procesar los
aspiradores Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip en lugares donde la
reutilizacion del instrumental esta indicada. Esta depende de los reglamentos del
pais y de los protocolos del establecimiento de salud. En Estados Unidos y en
varios otros paises, tanto las canulas Ipas EasyGrip como las canulas Karman
flexibles estan rotuladas para un s6lo uso y deben desecharse después de usarse.
En lugares donde los reglamentos lo permiten, estas canulas son reutilizables
después de someterse a una esterilizacion o a una desinfeccion de alto nivel.

Los cuatro pasos basicos para procesar los aspiradores Ipas AMEU Plus y las
canulas Ipas EasyGrip son:

1. Descontaminacién por remojo

2. Lavado

3. Desinfeccion de alto nivel (DAN) o esterilizacion
4. Almacenamiento
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Descontaminacion
por remojo

LAVADO
0
L

(Para obtener informacion sobre como procesar otros instrumentos
médicos reutilizables, ver Winkler et al., 2000.)

Nota: El aspirador Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip
pueden procesarse de la misma manera que otro instrumental
ginecoldgico, por esterilizacion a vapor (que no debe sobrepasar
121°C/250°F) o desinfeccion de alto nivel. Esta compatibilidad puede

‘/Esterilizacién“

‘/ Desinfeccion de alto nivel

facilitar el procesamiento del instrumental, dado que todos los

?O%‘ ‘/ O\

instrumentos pueden procesarse usando el mismo método. No

Agua caliente _Quimico: Agua caliente: Q?mico:’ obstante, los aspiradores Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas
bajo prosion: - Glutaraldehido Ebullicién  Glutaraldehido EasyGrip no pueden esterilizarse con calor seco. El uso de

cloro al 0.5%

AN

USAR

AHORA /

0 GUARDAR

temperaturas de autoclave superiores a 121°C (250°F) o de calor seco
puede dafiar el instrumental. Para obtener informacion sobre los
métodos para el procesamiento del instrumental Ipas, ver el
Apéndice A: Métodos comunes para procesar el aspirador lpas

Opciones para el procesamiento

AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip.

Precauciones universales

Es importante seguir las precauciones universales para la prevencion de infecciones durante el procesamiento del instrumental. Aun
cuando se efectua una descontaminacion por remojo, el instrumental puede retener microorganismos dafiinos.

= Use siempre guantes cuando maneje sangre u otros liquidos corporales

= Use barreras de proteccion personal (batas y mascaras de proteccion) cuando esas partes del cuerpo puedan estar expuestas a

sangre u otros liquidos corporales

= Suponga que la sangre y los liquidos corporales de todas las pacientes estan contaminados

= Protéjase para evitar perforaciones en la piel con el instrumental punzo-cortante

= Lavese las manos inmediatamente antes y después de entrar en contacto con elementos contaminados, incluso si usa guantes

= Deseche adecuadamente los residuos contaminados

(Para mayor informacion, ver el mddulo Prevencicn de infecciones.)

2.0 — Descontaminacion por remojo

Después del procedimiento, todo instrumental que va a ser reutilizado debe
dejarse en remojo hasta que pueda lavarse. Puede usarse una solucion de cloro al
0.5% como desinfectante. El remojo del instrumental después de usarse elimina
parte del material y facilita su lavado evitando que el material se seque en él.
Para facil acceso, el recipiente que se utilizara para la descontaminacion por
remojo debe mantenerse cerca del lugar donde se realiza dicho procedimiento
(por ejemplo, en el compartimiento inferior del carrito). Después del remojo, no es
seguro manejar los elementos con las manos sin proteccion. Use guantes'y
mascaras de proteccion.

2.1 — Desinfectantes usados en el procesamiento del instrumental Ipas
AMEU Plus
Todo quimico que destruya microorganismos es un germicida. Los germicidas
fuertes, llamados desinfectantes, se usan para limpiar los equipos. Los germicidas
mas débiles, llamados antisépticos, se usan para los procedimientos practicados
en las pacientes. Por lo general, los antisépticos no deben usarse para limpiar o
procesar el instrumental y los equipos, ya que no son lo suficientemente fuertes
como para ser eficaces. Ninguno de los siguientes agentes debe usarse para el
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procesamiento del instrumental: solucion de formaldehido (toxica), camaras de
formalina (ineficaz) o perdxido de hidrogeno (sensible a la luz).

Productos utilizados incorrectamente como desinfectantes de alto nivel

Los siguientes productos NO logran la desinfeccion de alto nivel y no deben usarse con ese fin:

Derivados de la Acridina

Acriflavina

Cloruro de Benzalconio (Zephiran®)

Cetrimida (Cetavion®)

Cetrimida con gluconato de clorhexidina (Savion®)
Gluconato de clorhexidina (Hibiscrub®, Hibitane®)
Acido bérico con cal tratada con cloro (Eusol®)
Acido carbdlico al 5% (Lysol®)

Hexaclorofeno (Phisohex®)

Compuestos de mercurio (toxico, no se recomienda como antiséptico o desinfectante)
Fenol del 1 al 2% (Phenol®)

Proflavina

Otros antisépticos para la piel

(Leonard y Yordy, 1992)

Una solucién de cloro al 0.5% puede usarse tanto para la descontaminacién por
remojo como para la desinfeccion de alto nivel del instrumental; también puede
usarse como una solucion limpiadora de utilidad general para limpiar el equipo y
el ambiente clinico. Esta solucién de hipoclorito de sodio (blanqueador) u otros
componentes de cloro, como el hipoclorito de calcio, es un fuerte desinfectante
para muchos objetos y, por lo general, es barato. La concentracion correcta puede
mezclarse con facilidad usando agua y un agente disponible en la localidad. (Para
mayor informacion, ver las Instrucciones para preparar una solucion de cloro al
0.5% en el mddulo Prevencidn de infecciones.)

Deben usarse diferentes recipientes para la solucion de cloro al 0.5% que se
empleara para el remojo, la desinfeccion de alto nivel y la limpieza general. No
debe usarse el mismo recipiente de solucion para mas de un fin.

2.2 — Pasos en la descontaminacion por remojo
Pasos:

1. Llene un recipiente plastico con la solucion. Puede usarse una solucion de cloro
al 0.5%.

2. Usando guantes, sumerja el instrumental completamente. Aseglrese de aspirar
la solucion hacia el interior del aspirador y de las canulas.

3. Remoje el instrumental en la solucion hasta que esté listo para lavarlo.
4. Use guantes o pinzas para retirar el instrumental de la solucion.
5. Deseche los residuos contaminados adecuadamente.

Tenga cuidado al remojar el instrumental de acero, tal como el espéculo y el
tenaculo, porque el cloro corroe el acero.

Precaucidn: No permita que el instrumental se seque durante el periodo entre
el remojo y el lavado. Es importante eliminar todo material del instrumental
durante el procesamiento, y esto podria resultar dificil si se permite que el
instrumental se seque antes de lavarse.

Procesamiento del aspirador Ipas AMEU Plus y de las cdanulas Ipas EasyGrip
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~/ cilindro

Aro de
seguridad

Anillo-O del
émbolo

revestimiento

Piezas del instrumental de AMEU desarmadas

3.0 — Lavado

3.1 — Desarmado del instrumental para su lavado

1. Retire la canula de la valvula girando la base de la canula y desconectandola
de la valvula. Para facilitar este paso, puede agarrar las alas de la canula. No
intente retirar la base de la canula, puesto que es fija.

2. Retire el cilindro fuera de la valvula.

3. Apriete las trabas que sueltan la tapa para sacar la misma. A continuacion,
abra el cuerpo de la valvula con bisagras abriendo la abrazadera, y retire el
revestimiento de la valvula.

4, Para desconectar el aro de seguridad, deslicelo lateralmente por debajo del clip
de sujecion, o bien desconéctelo por completo del cilindro.

5. Retire el émbolo completamente del cilindro.

6. Desplace el anillo-O del émbolo apretandolo por los lados y deslizandolo hacia

Retire el anillo-0 abajo hasta colocarlo en la ranura. No es necesario retirarlo por completo.

3.2 — Lavado

1. Extraiga el tejido o la sangre residual del instrumental lavando todas las
superficies minuciosamente en agua tibia con detergente o jabdn (es preferible
usar detergente, ya que el jabon puede dejar un residuo pegajoso). Si hay
residuos de tejido o sangre seca en el interior de la canula, enjuaguela a
presion con agua varias veces 0 use un aplicador con punta de algodén o un
pafio suave para sacar el material.

2. Lave el interior del cilindro, las piezas de la valvula y el émbolo usando un
cepillo de cerdas suaves, teniendo cuidado de no salpicar.

3. Lave cada componente hasta que, al inspeccionarse cuidadosamente, no se
encuentre rastro de sangre o tejido. Después, enjuague.

4. Permita que se sequen los componentes

Dado que no entra en contacto directo con la paciente, el aspirador puede usarse después
de lavarse. Sin embargo, si se desea, también puede esterilizarse 0 someterse a una
desinfeccion de alto nivel.

Trabajadora realizando el lavado
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Precaucion: No use objetos puntiagudos o afilados para limpiar la valvula o
para desplazar el anillo-O. Esto podria dafiar el revestimiento de la valvula y el
anillo-O e impedir que el dispositivo conserve el vacio.

4.0 — Esterilizacion o desinfeccion de alto nivel

Dado que no entra en contacto directo con la paciente, el aspirador puede usarse
después de lavarse. Sin embargo, se puede emplear la esterilizacion a vapor (a
121°C/250°) o la desinfeccion de alto nivel para procesar el aspirador de la
misma manera que se procesan los otros instrumentos ginecologicos utilizados en
el procedimiento, tales como el espéculo, el tenaculo y las canulas Ipas EasyGrip.
Si usa el aspirador después de lavarlo, no lo cologue donde pueda entrar en
contacto con otros instrumentos que hayan sido esterilizados o sometidos a una
desinfeccion de alto nivel.

Cuando se usan las canulas, éstas deben esterilizarse 0 someterse a una
desinfeccion de alto nivel. A la hora de envio, las canulas Ipas EasyGrip se
encuentran estériles en su envoltura, y permanecen estériles durante tres afios, a
partir de la fecha de fabricacion, siempre y cuando la envoltura se conserve
intacta.

A continuacion se describen algunos métodos comunes para lograr la
esterilizacion o desinfeccion de alto nivel del instrumental Ipas para la AMEU.

Esterilizacion con:

= Autoclave a vapor durante 30 minutos a 121°C (250°F) a una presion de 106 kPa
(15 Ibs/pulgada?)

= Remojo en una solucion de glutaraldehido (Cidex) al 2%

= Oxido de etileno para las canulas Ipas EasyGrip solamente
Desinfeccion de alto nivel con:

= Remojo en una solucion de glutaraldehido (Cidex) al 2%

= Remojo en cloro

= Ebullicion

Precaucion: El aspirador Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip pueden esterilizarse en
autoclave a vapor a 121°C (250°F) o someterse a ebullicion. Tanto el aspirador Ipas de doble
valvula como el de valvula sencilla no pueden someterse a ebullicién, autoclave a vapor o
esterilizacion con calor seco. Las canulas Karman flexibles no pueden someterse a autoclave a
vapor o procesarse con calor seco. Nunca hierva o someta a autoclave a vapor los émbolos de
los aspiradores Ipas de doble valvula y de valvula sencilla, puesto que emitiran formaldehido.

(Ver el cuadro en el Apéndice A: Métodos comunes para procesar el aspirador
Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip para mayor informacion sobre las
opciones para el procesamiento del instrumental Ipas.)

Opcion 1: Esterilizacion en autoclave a vapor

1. Todos los componentes del aspirador Ipas AMEU Plus y de las canulas Ipas
EasyGrip pueden ser esterilizados a vapor a temperaturas de hasta 121°C
(250°F). Las piezas no deben tocar las unas con las otras y el aro de seguridad
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debe retirarse completamente del cilindro. Acomode las canulas de manera
que sus aberturas o el orificio del extremo de la base no se encuentren
obstruidos para permitir el drenaje. Dado que las canulas, sobre todo las mas
pequefias, pueden curvearse en autoclave a vapor, envuélvalas en papel o
tela. Coloque las canulas Ipas EasyGrip limpias y el aspirador Ipas AMEU Plus

limpio y desarmado en el esterilizador a vapor acomodandolos en una sola

. capa.

2. Procese el instrumental en autoclave a vapor durante 30 minutos a 121°C
(250°F) a una presion de 106 kPa (15 Ibs/pulgada?)

» *

Precaucion: No utilice pardmetros de autoclave superiores a 121°C
(250°F). Especificamente, no use parametros altos durante periodos de

< tiempo mas cortos (conocido como “ciclo flash de autoclave™), puesto
—_— > que esto podria dafiar el instrumental. Antes de iniciar la esterilizacion
en autoclave, asegurese de que la autoclave esté programada para los

pardmetros adecuados.
—> A Tenga en cuenta que la esterilizacion a vapor de las canulas sin envoltura durante
30 minutos podria producir una leve curvatura de las mismas.

* Envolver de manera

segura y firme, pero hiolgada 3. Permita que se enfrien a temperatura ambiente antes de utilizarlas.
« El papel o la tela debe cubrir

todo el contenido
e e e e del Opcidn 2: Esterilizacién con remojo en una solucion de glutgraldehido _

vapor) 1. Sumerja completamente tanto las canulas Ipas EasyGrip como las piezas del

aspirador Ipas AMEU Plus de manera que la solucion las cubra por dentro y
Envoltura de papel por fuera.

2. Remdjelas en la solucion de glutaraldehido durante el tiempo recomendado
por el fabricante (10 horas para Cidex).

3. Saquelas con guantes o pinzas estériles.

4. Enjuague todas las piezas con agua estéril. No use agua del grifo para el
enjuague.

5. Si es posible, séquelas con una compresa estéril.

6. Cambie la solucion de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Por lo
general, el glutaraldehido dura 14 dias después de ser activado, pero debe
desecharse antes si la solucién se enturbia. No use la solucién a temperatura
inferior a 25°C (77°F).

Desinfectante

Glutaraldehido
o cloro

frecuencia si se enturbia.

! Precaucidn: La solucion de cloro debe cambiarse a diario o con mayor

Una vez que se haya esterilizado el instrumental, todo articulo que entre en
contacto con éste también debe estar estéril, por ejemplo guantes y recipientes
de almacenamiento.

Opcidn 3: Desinfeccion de alto nivel con remojo en una solucién de glutaraldehido

1. Sumerja completamente tanto las canulas Ipas EasyGrip como las piezas del
aspirador Ipas AMEU Plus de manera que la solucion las cubra por dentro y
por fuera.

2. Remojelas en la solucion de glutaraldehido durante el tiempo recomendado

DAN con remojo y enjuague por el fabricante (20 minutos para Cidex).

3. Séquelas de la solucion usando guantes o pinzas estériles o sometidas a una
desinfeccion de alto nivel.
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4. Enjuague todas las piezas con agua estéril o hervida.

Si es posible, séquelas con una compresa estéril.

6. Cambie la solucién de acuerdo a las indicaciones del fabricante,
aproximadamente cada 14 dias o antes si la solucién se enturbia. No use a
temperatura inferior a 25°C (77°F).

o

Opcidn 4: Desinfeccion de alto nivel con remojo en una solucién de cloro al 0.5%

1. Sumerja completamente tanto las canulas Ipas EasyGrip como las piezas del
aspirador Ipas AMEU Plus de manera que la solucion las cubra por dentro y
por fuera. Use un recipiente plastico (no metélico).

2. Remdjelas en una solucién de cloro al 0.5% durante 20 minutos.

3. Séaquelas de la solucion usando guantes o pinzas estériles 0 sometidas a una
desinfeccion de alto nivel.

4. Enjuague todas las piezas con agua estéril o hervida.

5. Sies posible, séquelas con una compresa estéril.

Precaucion: La solucion de cloro debe cambiarse a diario 0 antes si se enturbia

Opcidn 5: Desinfeccion de alto nivel por ebullicién

1. Cologue las canulas Ipas EasyGrip y las piezas del aspirador Ipas AMEU
Plus en agua hirviendo. No es necesario sumergir el instrumental —
completamente.

2. Hierva las canulas y las piezas del aspirador durante 20 minutos.

3. Retirelas usando guantes o pinzas estériles 0 sometidas a una
desinfeccion de alto nivel.

4. Sies posible, séquelas con una compresa estéril.

5. Deje que el agua se enfrie antes de sacar el instrumental, y maneje las
canulas por el extremo de la base. Las canulas podrian aplanarse si se
agarran cuando estan calientes.

El proceso de ebullicion puede hacer que las canulas pierdan su color sin
afectar su funcion.

Ebullicion del instrumental de AMEU)
Ademas de las anteriores opciones para realizar la esterilizacion o la
desinfeccion de alto nivel, las canulas Ipas EasyGrip también pueden esterilizarse
con 6xido de etileno siguiendo las instrucciones del fabricante. El aspirador Ipas
AMEU Plus no debe procesarse por este método. No hierva los aspiradores Ipas
de valvula sencilla o de valvula doble.

5.0 — Almacenamiento y rearmado del instrumental

5.1 — Almacenamiento

Una vez procesadas, las canulas Ipas deben conservar su esterilizacion o
desinfeccion de alto nivel hasta el momento de reutilizarse. Se deben guardar en
recipientes secos, estériles o sometidos a una desinfeccion de alto nivel que
tengan tapas herméticas y que se encuentren protegidos del polvo y otros
contaminantes.

Los aspiradores Ipas también deben guardarse en recipientes secos, cubiertos con

tapas herméticas, protegidos del polvo y otros contaminantes. Deben
almacenarse armados, lubricados y listos para su uso.
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L)

Entre las directrices para el almacenamiento y manejo de las canulas y los
aspiradores figuran:

= Almacenar sélo unos pocos instrumentos en cada recipiente.
= Realizar un nuevo procesamiento si no se utilizan en dos dias.

= Usar unas pinzas estériles o sometidas a una desinfeccion de alto nivel para
sacar el instrumental; agarrar las canulas por el extremo de la base.

= Evitar tocar otras canulas en el recipiente.
= Lavar y procesar las pinzas y los recipientes de almacenamiento cada dos dias.

Como a menudo no existe una manera eficaz de secar los articulos que han sido
procesados por métodos mojados, el almacenarlos mojados fomenta el
crecimiento microbiano. Asimismo, el introducir pinzas en los recipientes de
almacenamiento repetidas veces puede ocasionar una contaminacion. Por tanto,
idealmente, el instrumental que ha sido procesado por métodos mojados, tal
como el remojo en solucion de glutaraldehido o cloro o la ebullicion en agua,
debe reprocesarse a diario.

5.2 — Rearmado

= Coloque el revestimiento de la valvula en su posicion correcta dentro de la
misma alineando las ranuras internas. Cierre la valvula hasta que encaje en su
lugar.

= Coloque la tapa en su lugar en el extremo de la valvula.
= Empuje el cilindro dentro de la base de la valvula.

= Coloque el anillo-O del émbolo en la ranura en el extremo del émbolo y
lubriquelo esparciendo una sola gota de lubricante alrededor del anillo-O con la
punta del dedo. Se proporciona silicona, no esteéril, con el instrumental; también
se pueden utilizar otros lubricantes que no tengan base de petréleo.

Precaucidn: La lubricacion en exceso puede causar que el aspirador pierda el
vacio. No lubrigue en exceso el anillo-O del émbolo. No lubrique otras partes del
aspirador.

= Cuando esté rearmando el aspirador, asegurese de que el émbolo se encuentre
recto y no angulado al introducirlo en el cilindro.

= Apriete los brazos del émbolo e inserte el émbolo completamente dentro del
cilindro.

= Desplace el émbolo hacia adentro y hacia afuera para lubricar el cilindro.

= Inserte las trabas del aro de seguridad en los orificios del cilindro de manera
que el émbolo no pueda desplazarse del cilindro.

Antes de usar el aspirador, verifique siempre que conserve el vacio. De lo
contrario, cercidrese de que esta bien armado e inspeccione el anillo-O para
determinar si tiene cuerpos extrafios y si se ha lubricado adecuadamente. No
lubrigue en exceso el anillo-O. Si el aspirador no conserva el vacio, debe
desecharse.

La reutilizacion de los aspiradores Ipas AMEU Plus varia de acuerdo a su uso y
mantenimiento. El aspirador debe desecharse y reponerse si se presenta
cualquiera de las siguientes situaciones:
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= ¢l cilindro se vuelve quebradizo o se agrieta

< ¢l cilindro tiene depodsitos de minerales que impiden el movimiento del émbolo
< las piezas de la valvula se agrietan, se doblan o se rompen

= los botones estén rotos

< |os brazos del émbolo no se aseguran

= ¢l aspirador ya no tiene capacidad para conservar el vacio

Al igual que con los aspiradores, la reutilizacion de las canulas Ipas EasyGrip
varia de acuerdo a su uso y mantenimiento. Las canulas deben desecharse y
reponerse si se presenta cualquiera de las siguientes situaciones:

 la canula se vuelve quebradiza

= la cdnula esté agrietada, torcida o doblada, en especial en el sitio de la
abertura

= no se puede extraer el tejido durante el proceso de lavado

Ver el modulo Datos y caracteristicas del instrumental para obtener mayor
informacion sobre el aspirador Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip.

Métodos comunes Esterilizacion
para procesar el

Desinfeccion De Alto Nivel

Lavado

Somamente

aspirador Ipas
AMEU Plusy las
canulas Ipas

1 0
EasyGrip etileno | 121°C

(250°F

Oxido | Autoclave | Glutaraldehido | Glutaraldehido | Ebullicién
de avapor a o cloro

Lavado

Canulas Ipas EasyGrip Si Si Si Si Si

No

Aspirador Ipas AMEU Plus | No Si Si Si Si

Si

6.0 —Resumen

= Cuando se va a reutilizar el instrumental de AMEU, éste debe procesarse
adecuadamente para eliminar los microorganismos que puedan transmitir
infecciones.

= Existen cuatro pasos basicos para procesar el instrumental Ipas AMEU Plus :

descontaminacidn por remojo, lavado, desinfeccion de alto nivel o esterilizacién

y almacenamiento adecuado.

= Al procesar el instrumental, es importante seguir las precauciones universales
para la prevencién de infecciones.

= Se puede utilizar una solucién de cloro al 0.5% tanto para la descontaminacion

por remojo como para la desinfeccion de alto nivel del instrumental; también
puede usarse como solucidn limpiadora de utilidad general para limpiar el
equipo y el ambiente clinico.

= Entre los métodos comunes para lograr la esterilizacion del instrumental figuran

la autoclave a vapor y el remojo en solucion de glutaraldehido (y xido de
etileno para las canulas).

Procesamiento del aspirador Ipas AMEU Plus y de las cdanulas Ipas EasyGrip

57



Ipas La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

= Entre los métodos comunes para lograr la desinfeccion de alto nivel del
instrumental figuran el remojo en solucion de glutaraldehido, el remojo en cloro
y la ebullicion.

= El manejo y almacenamiento adecuados son esenciales para conservar el grado
de esterilizacion o desinfeccion de alto nivel del instrumental.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

El procesamiento y desecho incorrecto del instrumental médico es un problema de
salud publica. Se puede aminorar el riesgo de infeccion para los miembros de la
comunidad cuando:

= el instrumental médico usado se desecha adecuadamente, en vez de
desecharse en lugares a los cuales el publico tiene acceso, tales como los
basureros publicos.

= |os trabajadores de la salud practican las técnicas adecuadas para el
procesamiento del instrumental y no llevan los patégenos del hospital a la
comunidad.
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Apéndice A: Métodos comunes para procesar el aspirador Ipas AMEU Plus y las canulas Ipas EasyGrip

Cénulas Ipas EasyGrip
Nota: Las canulas Ipas deben esterilizarse o someterse a una desinfeccion de alto nivel antes de cada uso. Dado que el aspirador no
entra en contacto con la paciente, éste puede usarse después de un buen lavado. Si se desea, puede también esterilizarse o

someterse a una desinfeccion de alto nivel.

Metodo

Agente

Tiempo

Precauciones

Esterilizacion

Autoclave a vapor

Se logra la esterilizacién a una
temperatura de 121°C (250°) por 30
minutos a una presion de 106 kPa (15
libras/pulgada?)

No utilice otros parametros de
esterilizacion en autoclave.
Especificamente, no use parametros altos
durante periodos de tiempo cortos
(conocido como “ciclo flash de autoclave™)

El vapor debe penetrar todas las superficies.

Las canulas no deben tocar las unas con las
otras y deben acomodarse para permitir el
drenaje.

Las canulas Ipas EasyGrip, especialmente
las mas pequefias, podrian curvearse en los
autoclaves a vapor. Para evitar lo anterior,
Ipas recomienda gue se empaquen en
envolturas de papel o tela.

Glutaraldehido al
2% (Cidex)

Mezclar de acuerdo
a las indicaciones
del fabricante

10 horas

Los instrumentos deben estar sumergidos
completamente.

Se debe desechar la solucion 14 dias
después de mezclarla o antes si se enturbia.
No usar en temperaturas inferiores a 77°
(25°C).

Glutaraldehido
(otras soluciones)

Mezclar de acuerdo
a las indicaciones
del fabricante

Seguir las indicaciones del fabricante
respecto al producto

Los instrumentos deben estar sumergidos
completamente.

Por lo general, se debe desechar la solucion
14 dias después de mezclarla o antes si se
enturbia.

Oxido de etileno

Seguir las indicaciones del fabricante
respecto al producto

Usar inicamente en areas bien ventiladas;
es necesario usar proteccion para las vias

Desinfeccion
de alto nivel

Seguir las C

e respiratorias del operador.

indicaciones del P P

fabricante

Agua hirviendo 20 minutos No es necesario sumergir los instrumentos
completamente.
Las canulas pueden perder su color sin esto
afectar su funcion.
Las canulas podrian aplanarse si se agarran
cuando estan calientes. Deje que el agua se
enfrie antes de sacar las canulas y manéjelas
por el extremo del adaptador/base.

Glutaraldehido al 20 minutos Los instrumentos deben estar sumergidos

2% (Cidex)

Mezclar de acuerdo
a las indicaciones
del fabricante

completamente.

Por lo general, se debe desechar la solucion
14 dias después de mezclarla o antes si se
enturbia. No usar en temperaturas inferiores
a 77°F (25°C).
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Cénulas Ipas EasyGrip
Nota: Las canulas Ipas deben esterilizarse 0 someterse a una desinfeccion de alto nivel antes de cada uso. Dado que el aspirador no
entra en contacto con la paciente, éste puede usarse después de un buen lavado. Si se desea, puede también esterilizarse o

someterse a una desinfeccion de alto nivel.

Método Agente Tiempo Precauciones
Glutaraldehido 20 minutos Los instrumentos deben estar sumergidos
(Otras soluciones) completamente.
Mezclar de acuerdo Por lo general, se debe desechar la solucion
a las indicaciones 14 dias después de mezclarla o antes si se
del fabricante enturbia.
Cloro al 0.5% 20 minutos Los instrumentos deben estar sumergidos

completamente.

Desechar la solucion a diario o con mayor
frecuencia si se enturbia.

Aspirador Ipas AMEU Plus
Nota: Dado que el aspirador no entra en contacto directo con la paciente, éste puede usarse después de descontaminarse y lavarse
y, Si se desea, puede también esterilizarse 0 someterse a una desinfeccion de alto nivel.

Método

Agente

Tiempo

Precauciones

Esterilizacion

Autoclave a vapor*

Se logra la esterilizacion a una temperatura
de 121°C (250°F) por 30 minutos a una
presion de 106 kPa (15 libras/pulgada?)

No utilice otros parametros de esterilizacion
en autoclave. Especificamente, no use
parametros altos durante periodos de
tiempo cortos (conocido como “ciclo flash
de autoclave”)

El vapor debe penetrar todas las superficies.

Las piezas no deben tocar las unas con las
otras y deben acomodarse de manera que
sus aberturas no estén obstruidas para
permitir el drenaje.

El aro de seguridad debe quitarse por
completo (no sujetarse con el clip de
sujecion).

Glutaraldehido al
2% (Cidex)

Mezclar de
acuerdo a las
indicaciones del
fabricante

10 horas

Desechar la solucion 14 dias después de
mezclarla o antes si se enturbia.

No usar en temperaturas inferiores a 77°F
(25°C).

Glutaraldehido
(otras soluciones)

Mezclar de
acuerdo a las
indicaciones del
fabricante

Seguir las indicaciones del fabricante

Por lo general, se debe desechar la solucion
14 dias después de mezclarla o antes si se
enturbia.

Desinfeccion
de alto nivel

Agua hirviendo*

20 minutos

No es necesario sumergir los instrumentos
completamente.
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Aspirador Ipas AMEU Plus
Nota: Dado que el aspirador no entra en contacto directo con la paciente, éste puede usarse después de descontaminarse y el
lavado. Si se desea, puede también esterilizarse or someterse a una desinfeccion de alto nivel.

Método Agente Tiempo Precauciones
Glutaraldehido al 20 minutos Desechar la solucion 14 dias después de
2% (Cidex) mezclarla o antes si se enturbia.
Mezclar de acuerdo No usar en temperaturas inferiores a 77°F
a las indicaciones (25°C).
del fabricante
Glutaraldehido (otras = 20 minutos Por lo general, se debe desechar la solucion
soluciones) 14 dias después de mezclarla o antes si se
Mezclar de acuerdo A
a las indicaciones
del fabricante
Cloro 20 minutos Desechar la solucion a diario o con mayor
Diluir 2 0.5% frecuencia si se enturbia.

Lavado Agua tibia, Hasta que esté visiblemente limpio No use objetos afilados o puntiagudos para
detergente y un limpiar el cuerpo de la valvula o para
cepillo suave desplazar el anillo-O. Esto podria causar

dafios al revestimiento de la valvula y al
anillo-0 e impedir que el dispositivo
conserve el vacio. Debe usarse un cepillo
limpio y suave para limpiar el aspirador. Si
no es posible limpiar el aspirador, éste debe
desecharse.

*Precaucién: Nunca hierva 0 someta a autoclave a vapor los émbolos de los aspiradores Ipas de doble valvula o de valvula
sencilla, puesto que emitiran formaldehido.

Procesamiento del aspirador Ipas AMEU Plus y de las cdanulas Ipas EasyGrip &1
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Consejeria

Temas clave en este modulo:

= Definicion de la consejeria como parte de la APA
= Caracteristicas de la consejeria eficaz como parte de la APA

= Privacidad, confidencialidad y toma de decisiones informadas en la
consejeria durante la APA

= Valores, actitudes y creencias de los consejeros, y sus efectos en las
mujeres que reciben APA

= Caracteristicas y técnicas para la comunicacion eficaz
= Sentimientos que pueden tener las mujeres que reciben APA
= Remision y cierre

= Diferentes aspectos acerca de las mujeres que pertenecen a los
sectores especiales de la poblacion que reciben APA

1.0 — Introduccién

La experiencia de una mujer durante la atencion postaborto (APA) es tanto fisica
como emocional. Cuando los prestadores de servicios de salud brindan apoyo
emocional ademas de atencion médica, la mujer tiene mas capacidad para
entender y aceptar su estado médico, el tratamiento recomendado, la posible
evolucidn de su caso, asi como los otros problemas de salud afines que puedan
presentarse. Las mujeres que afrontan sus necesidades emocionales a medida
gue éstas surgen, tendran menos trastornos psicoldgicos a largo plazo. La
consejeria, cuando se realiza en forma adecuada, es un medio excelente para que
los profesionales de la salud brinden apoyo emocional a las mujeres que reciben
APA.

Toda mujer que recibe atencion postaborto tiene el derecho de beneficiarse de
una consejeria de alta calidad, independientemente de su estado médico o
psicoldgico. La consejeria eficaz es una parte integral de la atencion postaborto
de alta calidad. La consejeria proporciona la oportunidad de apoyar a la mujer
para explorar sus sentimientos, evaluar su capacidad de sobrellevar la situacion,
manejar su ansiedad y comprender la informacién que necesita para tomar
decisiones informadas. La consejeria ayuda a los prestadores de servicios de
salud a determinar cuando alguna de las pacientes necesita una atencion
especial debido a un trastorno emocional grave o debido a circunstancias
personales dificiles. Los beneficios mas inmediatos de la consejeria son una
mejor relacion entre la paciente y el profesional de la salud, un tratamiento
menos doloroso y traumatico, y una mayor satisfaccion de la mujer con el sistema
de salud en general.

Consejeria
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Aun si el establecimiento de salud no cuenta con un consejero de tiempo
completo, es posible capacitar al personal existente para proporcionar la APA
basica y la consejeria concomitante. La mejor opcion consiste en escoger a un/a
empleado/a que posea suficientes conocimientos y experiencia para ser
capacitado/a y designado/a como consejero/a de APA. No obstante, en la
préctica, en algunos lugares, sucede que el personal de salud que proporciona la
atencion médica también debe realizar la consejeria. En dichos casos, es
necesario que los prestadores de servicios de salud sepan distinguir entre las dos
funciones. Un miembro del personal de salud que también desempefia el papel de
consejero debe olvidar momentaneamente su primera especialidad. La dinamica
con las pacientes suele ser bien distinta de aquella con un profesional de la salud
que ejerce la funcion exclusiva de proporcionar consejeria o de prestar atencion
médica. Independientemente de que sea responsable de una consejeria formal, el
personal de salud debe poseer las habilidades y los conocimientos para brindar la
consejeria, y debe interactuar con las pacientes de una manera libre de prejuicios
y que demuestre que se preocupa por ellas.

En este modulo se expone informacion esencial sobre como los consejeros
pueden interactuar y comunicarse con las pacientes de una manera respetuosa y
eficaz. Entre los temas abarcados figuran la privacidad, la confidencialidad y la
toma de decisiones informadas; los valores, las actitudes y la empatia del
consejero; los métodos para la comunicacion eficaz; y los sentimientos que con
mas frecuencia se presentan en las mujeres que reciben atencion postaborto.
También se incluyen instrucciones sobre como remitir a la paciente a otros
servicios correspondientes, asi como informacion sobre como proporcionar
consejeria para los sectores especiales de la poblacion.

2.0 — ¢Qué es la consejeria?

La consejeria es una interaccion estructurada en la cual una persona recibe
voluntariamente apoyo emocional y orientacion de una persona capacitada en un
ambiente que se presta para compartir abiertamente pensamientos, sentimientos
Yy percepciones.

La consejeria es...
= Pedir a la persona que exprese sus sentimientos y pensamientos.

= Aceptar las percepciones y sentimientos de la persona, sin importar las normas
de la sociedad

= Respetar la privacidad y confidencialidad de la persona

= Centrarse en las necesidades e inquietudes de la persona, no en las del
consejero

= Comunicarse de manera eficaz
= Apoyar a la persona para que tome su propia decision y la ponga en practica

= Proporcionar informacion y ayudar a la persona a aplicarla para cubrir sus
necesidades y deseos

Y no debe ser...
= Una simple transmision de informacion
= Una simple serie de consejos

= Una tentativa de influenciar las actitudes, las creencias y los comportamientos
de la persona, persuadiéndola, reprendiéndola, amenazandola o forzandola
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3.0 — La consejeria en los centros de APA

La consejeria eficaz durante la APA ocurre antes, durante y después que la mujer
recibe el tratamiento médico. Siempre que sea posible, la consejeria debe
iniciarse antes del tratamiento, siempre y cuando la salud de la mujer no se vea
amenazada por la demora en realizar el tratamiento y ella se encuentre en
capacidad de entender la informacion y de tomar decisiones. Toda consejeria
eficaz empieza con la evaluacion y el abordaje de las necesidades Unicas de cada
mujer, e incluye una comunicacion bidireccional respetuosa centrada en la
paciente. La consejeria durante la APA puede ayudar a la mujer a prepararse para
cada paso del proceso de tratamiento, asi como ayudarla a formular futuros
planes para garantizar su bienestar. Los elementos de una consejeria eficaz
eshozados en este modulo deben integrarse a cada aspecto de la consulta de
APA. No obstante, es importante que los prestadores de servicios de salud
ofrezcan a cada paciente, en algin momento durante su consulta, una sesion de
consejeria formal llevada a cabo por un consejero capacitado. También es
importante garantizar que toda consejeria relacionada con la APA se efectle en
un ambiente privado y confidencial en el cual la comunicacion entre la mujer y el
consejero no sea compartida con personal que no participe directamente en la
atencion de la paciente, con otras pacientes o con visitantes.

La funcién del consejero de APA es:
= Motivar a la mujer a que exprese sus sentimientos y afirmarlos

= Ayudar a la mujer a aclarar sus pensamientos y decisiones respecto a su
embarazo, su necesidad de tratamiento de APA, el plan de tratamiento, el
retorno de la ovulacion, y su futura salud sexual y reproductiva

= Ayudar a la mujer a explorar sus sentimientos y decisiones respecto a sus
relaciones interpersonales y a las circunstancias en su vida relacionadas con su
salud sexual y reproductiva

= Garantizar que la mujer reciba las respuestas adecuadas a sus preguntas con
respecto a su estado medico, sus resultados de examenes, sus opciones de
tratamiento y del manejo del dolor, y la atencion posterior o de control

= Abordar cualquier otra inquietud que tenga la mujer en ese momento
= Remitir a la mujer a otros servicios cuando sea necesario

Durante la consejeria de pacientes que reciben atencidn postaborto, a menudo
surgen muchas dificultades. En primer lugar, la mujer puede tener sentimientos
conflictivos respecto a su embarazo, al resultado del embarazo y a otras
circunstancias de su vida. En segundo lugar, puede que el consejero se sienta
apremiado, especialmente en las situaciones en las que la mujer necesita
atencion de urgencia. En tercer lugar, en los casos de dolor intenso o trastorno
emocional, la mujer no siempre se encuentra en capacidad de entender bien su
situacion. Por Ultimo, las barreras culturales o linglisticas podrian entorpecer el
dialogo entre la paciente y el consejero.

Dado que el contacto de la mujer con el sistema de salud puede ser esporadico,
la consejeria es la ocasion de determinar todas sus necesidades fisicas 0
psicoldgicas y de remitirla a los servicios correspondientes. EI consejero puede
ayudar a la mujer a proteger su futuro bienestar informandola sobre el aborto
seguro y legal y sobre donde puede acudir para acceder a dichos servicios. En
algunas areas, las mujeres recurren a practicas peligrosas para interrumpir el

Consejeria 5
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embarazo en condiciones de riesgo, cuando se prestan o podrian prestarse
servicios seguros bajo las leyes y politicas existentes. Por ejemplo, en muchos
paises, la interrupcion del embarazo es legal en casos de violacion. Sin embargo,
la ignorancia de la existencia del recurso del aborto seguro limita su uso
conduciendo a la pérdida de vidas o al compromiso de la salud de las mujeres.
Una de las primeras obligaciones de los consejeros es informarse ellos mismos
sobre las posibilidades de la interrupcion legal del embarazo (ILE), sobre los
establecimientos de salud que ofrecen estos servicios y sobre el protocolo a
seguir para que las mujeres puedan acceder a estos servicios de conformidad con
las leyes y politicas locales.

4.0 — Privacidad, confidencialidad y toma de decisiones informadas
Durante el periodo de tiempo que permanecen en el centro de APA, las pacientes
tienen derecho al respeto de su privacidad y confidencialidad. La consejeria debe
llevarse a cabo en un lugar donde ninguna otra persona pueda ver o escuchar. Es
posible que una tercera persona —por ejemplo, la pareja o un pariente de la
mujer— solicite ser incluida en la sesion de consejeria. Es importante que el
consejero y la mujer se retnan en privado, por lo menos inicialmente, de manera
que la mujer pueda expresar sus sentimientos con toda libertad. En este momento
el consejero podra preguntarle a la mujer si desea invitar a otra persona a asistir
a la sesion de consejeria; pues puede que a ella se le dificulte el expresar lo que
verdaderamente prefiere en presencia de otra persona o personas.

El consejero debe informar a la paciente que la informacion médica y personal
discutida durante la sesion de consejeria es confidencial, y luego asegurarle que
dicha informacion no sera divulgada sin su autorizacion voluntaria. Al tratar a la
muijer con respeto durante una consejeria confidencial en un lugar privado, se
conserva su dignidad y la calidad de los servicios prestados.

En el contexto de la consejeria durante la APA, la toma de decisiones informadas
se refiere al proceso en el cual una paciente toma decisiones por su propia
voluntad una vez que entiende la informacion completa y exacta. Un consejero
puede ayudar a la mujer a explorar sus sentimientos sobre su estado médico, su
tratamiento y otros problemas de salud, y asegurarse de que ella entienda bien
todas las respuestas a sus preguntas e inquietudes a fin de ser capaz de tomar
decisiones informadas.

5.0 — Valores, actitudes y empatia de los consejeros
Los consejeros que obtienen mejores resultados con las pacientes son aquéllos
(que saben:

= Guardar una mentalidad abierta, con empatia y sin prejuicios

= Brindar la misma compasion y el mismo respeto a cada una de las pacientes,
independientemente de los comportamientos y las decisiones de la mujer en
relacion con su salud reproductiva

« Distinguir entre sus propios valores y actitudes y aquellos de sus pacientes
= Respetar los valores y las actitudes independientes de las pacientes
= Respetar los sentimientos, las percepciones y las decisiones de cada paciente

Un consejero eficiente posee la capacidad de permanecer con una mentalidad
abierta y libre de prejuicios, aun cuando sus creencias personales difieren de
aquellas de sus pacientes, o incluso entran en conflicto con ellas. Al brindar su
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apoyo sin prejuicios, el consejero puede tener un impacto benéfico en la salud
psicologica y fisica de la paciente. Por otro lado, los consejeros que tratan de
imponer sus puntos de vista en las pacientes pueden tener un efecto negativo en
su bienestar. Sin darse cuenta, pueden expresar su desaprobacion acerca de las
decisiones sexuales o reproductivas de la mujer con su tono de voz, el
vocabulario empleado, o0 sus gestos y su lenguaje corporal. Por tanto, es
importante que los consejeros sean conscientes de sus sesgos y aprendan a
aislar sus convicciones personales durante su practica profesional. (Para mayor
informacion, ver el modulo Vision general y principios rectores.)

A fin de proporcionar atencion de alta calidad, los consejeros de APA
necesitan:

= Ser conscientes de sus propios valores y actitudes respecto a la sexualidad,
la reproduccion y la atencion médica

= Saber distinguir entre sus valores y aquellos de sus pacientes

= Comprender la influencia positiva 0 negativa que sus actitudes pueden tener
en la consejeria

= Recibir capacitacion en consejeria, si es posible

La empatia es la capacidad de entender los sentimientos y el punto de vista de
otra persona y de lograr comunicar este entendimiento a esa persona. No es
sindnimo de lastima. En los servicios de APA, los consejeros que demuestran
empatia se imaginan como se sentirian y como les gustaria ser tratados si se
encontrasen en la misma situacion que la paciente, sabiendo que sus
sentimientos pueden diferir de aquellos de sus pacientes.

Una mujer que busca atencion postaborto podria presentar toda una variedad de
emociones, tales como temor, tristeza, vergilenza, alivio, célera o culpabilidad. Es
esencial que el consejero logre comunicarse con las pacientes de manera tanto
verbal como no verbal, y que les demuestre que entiende sus sentimientos. Si la
mujer no comparte informacion sobre cémo se siente, el consejero puede indagar
sobre su estado emocional usando preguntas abiertas. Pero el consejero nunca
debe insistir para que la paciente hable o revele informacién que ella no se
sienta comoda compartiendo.

6.0 — Comunicacién eficaz

Para comunicarse adecuadamente con las mujeres que reciben atencion
postaborto, el consejero debe centrarse en las necesidades de las pacientes. Los
consejeros eficientes usan habilidades de escucha activa, incluida la
comunicacion tanto verbal como no verbal, para demostrar a las pacientes que
ellos estan completamente atentos y receptivos a sus necesidades. Deben saber
coémo alentar a las pacientes y hacerles preguntas abiertas que las ayuden a
explorar sus sentimientos. Cuando los consejeros emplean habilidades de
comunicacion eficaz, las pacientes se sienten comprendidas y experimentan una
mayor satisfaccion con la atencion médica que reciben. Estas mujeres tienden a
recuperarse mejor y a regresar a una consulta de control si es necesaria

6.1 — Comunicacidn bidireccional centrada en la mujer
La comunicacidn centrada en la paciente cubre las necesidades de la paciente
primero. Durante la consejeria de una paciente, se debe tener en cuenta su

Conviene que los consejeros examinen
sus actitudes y sus probables sesgos
en contra de las mujeres que:

= Desean interrumpir su embarazo
(independientemente de que el aborto
sea legal 0 no)

= Se someten a mdltiples abortos

= No desean estar embarazadas, pero no
usan un método anticonceptivo

= Tienen muchos hijos
= No tienen hijos

= Llevan el embarazo a término aunque
éste no haya sido esperado o deseado

= Tienen mdltiples parejas sexuales

= Son victimas de agresion sexual

= Quedan embarazadas sin estar casadas

= Pertenecen a determinada raza, etnia,
clase social, religion, grupo demogréafico
por edad, partido politico, o presentan

determinado estado de salud o de ITS o
determinada orientacion sexual

= Quedan embarazadas estando infectadas
con el VIH

= No tienen ninguna formacién escolar o
tienen una formacion rudimentaria
solamente

= |nician su actividad sexual a una edad
muy temprana

Comunicacion eficaz

Consejeria &7
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estado emocional, su estado médico, su cultura y su religion, su capacidad de
entender los términos médicos, su nivel de comprension general y la intensidad
de su dolor. La consejeria centrada en la mujer esta completamente estructurada
en torno a las necesidades o problemas de la paciente. Para determinar cuales
son las necesidades mas urgentes de la paciente, el consejero debe preguntarle
cuales son sus mayores preocupaciones, e iniciar la sesion de consejeria a partir
de las respuestas de la paciente. La conversacion debe fluir de acuerdo a las
necesidades de la paciente, no a aquellas del consejero.

La consejeria proporcionada como parte de la APA siempre implica una
comunicacion bidireccional entre el profesional de la salud y la paciente. Cada
una de las personas participantes debe poder hablar, escuchar y hacer y contestar
preguntas. En general, un consejero eficiente debe escuchar mas y hablar menos.

6.2 — Escucha activa

Para establecer una relacion de confianza con las pacientes, se debe practicar la
escucha activa, la cual implica mas que simplemente oir. El consejero que
practica la escucha activa debe utilizar todos sus sentidos para recopilar la
informacion pertinente, expresar su comprension y motivar a la paciente a hablar
sobre sus sentimientos y circunstancias. Por otro lado, un consejero que no
emplea la escucha activa comunica desinterés y podria alienar a la paciente.

Mientras escucha a la paciente, el consejero puede manifestar su atencion
utilizando palabras, sonidos y gestos alentadores. La interjeccion de palabras
como “ya veo” 0 “entiendo” puede asegurarle a la paciente que el consejero esta
escuchando con interés. No obstante, los consejeros deben resistir la tentacion
de hacer declaraciones que, inicialmente, parezcan tranquilizar a la paciente pero
la hagan sentir poco apoyada u ofrezcan un falso sentido de seguridad. Por
ejemplo, decirle a la mujer “no se preocupe”, “pronto se sentird mejor”, o “todo
va a estar bien” podria hacerla sentir rechazada o anulada.

Habilidades basicas de la practica de escucha activa
(Nota: En funcion del contexto cultural, puede que sea necesario adaptar los
siguientes ejemplos.)

Formas de Proposito Ejemplos
escucha activa

Neutralidad ~ Motivar a la paciente a hablar Silencio
Sonidos alentadores
“AjE”
“mmm...”
Repeticidn Mostrar que el consejero escucha  “Suena como que usted
esta enojada.”
Ayudar al consejero a entender “Suena como que usted se
sintio triste.”
Aclaracién  Ayudar al consejero a precisar los ~ “Si entiendo bien, usted...”
hechos. Mostrar que el consejero
escucho a la paciente.
Reflexion Ayudar a la paciente a entender ~ “Siento que...”
Sus sentimientos. “Su voz suena...”
Mostrar que el consejero esta “Su expresion facial es...”
atento.
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Indagacion, preguntas Obtener nueva informacion  “;Cémo...?” “;Cuéndo...?”
Ayudar a la paciente a “.Dénde...?”
analizar

6.3 — Comunicacidn verbal: preguntas abiertas y verificacion de los
sentimientos expresados
Cuando se hace una pregunta, se puede hacer de una manera que invite al
didlogo. Las preguntas abiertas comienzan con “cémo”, “qué”, “cuando” y
“cuénteme de.” No pueden ser contestadas con un simple “si” 0 “no”. Al hacer
preguntas que requieren respuestas mas completas, el consejero incita a la
paciente a ofrecer mas informacion y participar plenamente en la conversacion.
Por otro lado, las preguntas cerradas son formuladas de tal forma que la
respuesta sea un “sf” o un “no”. Entonces conviene que el consejero haga otra
pregunta para continuar la conversacion.

Cuando se hace una pregunta abierta, conviene evitar comenzar con “por qué,” ya
que puede evocar la idea de un juicio. Por ejemplo, si el consejero pregunta: “;Por
qué se siente usted aliviada después de su aborto espontaneo?”, la mujer podria
creer que es anormal sentirse asi después de tal eventualidad.

Cuando la paciente contesta una pregunta abierta, el consejero puede agregar
una frase para indicar que entendio bien el sentimiento o la inquietud expresada.
Si el consejero no esta seguro de haber entendido bien a la paciente, él puede
terminar su frase con: “;Cierto?” Esto dara a la mujer la oportunidad de confirmar
o corregir lo comprendido por el consejero. A fin de asegurar que todas las
inquietudes de la paciente sean abordadas, podria resultar Gtil preguntarle qué
otras preguntas tiene o qué mas le gustaria discutir.

Cémo motivar la comunicacion usando preguntas abiertas

Preguntas abiertas y posibles respuestas

Pregunta: “¢Por qué vino usted aqui hoy?”
Respuesta: “Vine aqui porque tuve un aborto espontaneo.”

Pregunta: “;,Como se siente después de ese aborto espontaneo?”
Respuesta: “Me siento aliviada.”

Pregunta: “Digame mas al respecto. ;Qué la hace sentir aliviada?"
Respuesta: “En primer lugar, no queria quedar embarazada. Tuve a mi tercer
hijo hace s6lo un afio.”

Preguntas cerradas y posibles respuestas

Pregunta: “;Tuvo usted un aborto espontaneo hoy?”
Respuesta: “Si.”

Pregunta: “;Se siente usted triste por ello?”
Respuesta: “No.”

Pregunta: “;Se siente usted contenta?”
Respuesta: “No.”

Consejeria 9
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6.4 — Comunicacion no verbal

Las personas comunican muchos de sus pensamientos y sentimientos sin decir
una sola palabra. Una persona perceptiva suele ser capaz de saber lo que siente
otra persona sin intercambiar palabra alguna, simplemente observando sus
expresiones faciales y su lenguaje corporal. La posicién y la postura del cuerpo
también forman parte de este idioma no verbal conocido como el lenguaje
corporal. Al prestar méas atencion a ambos modos de comunicacion, tanto verbal
como no verbal, el consejero puede llegar a entender mejor los sentimientos de
sus pacientes. Es necesario observar las diferencias entre los dos modos, dado
que a algunas mujeres les resulta dificil expresar sus sentimientos de forma
verbal. Después de observar la comunicacion no verbal, el consejero debe
confirmar verbalmente su interpretacion de los signos con las pacientes para
evitar cualquier malentendido. Por ejemplo, si la mujer dice que se siente bien
pero tiene una expresion facial triste, el consejero podria preguntarle: “Usted dice
(ue se siente bien, pero se ve triste. ;Como se siente en realidad?”

Una relacion de confianza entre la paciente y el consejero se basa no sélo en las
palabras que intercambian sino también en la comunicacion visual y en la manera
en que la paciente percibe la personalidad del consejero y viceversa. Este Ultimo
puede utilizar la comunicacion no verbal para mostrar que se preocupa por la
paciente. Puede ponerse de frente a ella, suprimir toda barrera fisica entre ellos,
tal como un escritorio 0 mostrador, inclinarse un poco hacia adelante, hacer un
contacto visual apropiado, asentir con la cabeza y usar un tono de voz que
tranquilice a la paciente. Por otro lado, tendra un efecto negativo si, por ejemplo,
se voltea y aleja su mirada de la paciente, mira su reloj o el reloj en la pared
repetidas veces, o utiliza un tono de voz duro, manifestando su falta de interés
por la mujer. Al emplear e interpretar signos no verbales, tales como postura,
contacto visual y distancia entre él y los demas, el consejero debe recordar que
dichos signos varian de una cultura a otra, asi como segun la edad y el género
dentro de determinada cultura.

Comunicacién verbal y no verbal eficaz

Para comunicarse de manera eficaz, un consejero debe:

= Permanecer atento y concentrado en la paciente y sus necesidades

= Utilizar técnicas no verbales para manifestar su interés en la paciente

= Hacer preguntas abiertas y emplear palabras alentadoras para ayudar a la
paciente a hablar libremente

= Prestar toda su atencion a las palabras de la paciente

= Tratar de entender el posible sentido oculto de sus palabras
= Observar las expresiones no verbales de la paciente

= Escuchar atentamente sus respuestas

= Hacer preguntas apropiadas y proporcionar retroalimentacion para ayudarla a
explorar mejor sus sentimientos

Para comunicarse de manera eficaz, un consejero no debe:
= Hacer suposiciones sobre la paciente y sus necesidades

= Concentrarse en sus propias prioridades en vez de en las necesidades de la
paciente
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< Indicar su falta de interés por medio de signos no verbales
= Hacer preguntas cerradas solamente

= No escuchar atentamente

= Interrumpir a la paciente o hablar a la vez que ella

= Malentender las palabras de la paciente

= Hacer caso omiso de las expresiones no verbales de la paciente o
malinterpretarlas

= Olvidarse de verificar si la paciente entendio bien los puntos discutidos

= Permitir interrupciones, tales como llamadas telefonicas o la entrada de
otras personas al cuarto durante la sesion de consejeria

= Mostrar distraccion agitandose, mirando con frecuencia a otra parte,
bostezando o haciendo otra cosa durante la conversacion

El siguiente ejemplo de una conversacion entre un consejero y una mujer, aplica habilidades de
comunicacién eficaz verbal y no verbal, y se basa en el ejemplo anterior:

Consejero: “¢Por qué vino usted aqui hoy?”

(El consejero esta de frente a la mujer. Esta sonriendo y utilizando el contacto visual apropiado para el contexto cultural.
Su tono de voz es suave y tranquilizador.)

Muijer: “Vine porque tuve un aborto espontaneo.”

(El consejero asiente con la cabeza y manifiesta su empatia.)

Consejero: “Ya veo. ;Como se siente usted después de este aborto espontaneo?”

Mujer: “Me siento aliviada.”

Consejero: “Digame mas al respecto. ¢Por qué se siente aliviada?”

(La expresion facial y el lenguaje corporal del consejero reflejan su mentalidad abierta y su comprension. No manifiesta
sorpresa o reaccion negativa.)

Muijer: “En primer lugar, no queria quedar embarazada. Tuve mi tercer hijo hace sélo un afio.”

Consejero: “Entiendo. Usted no se sentia lista para tener otro hijo. ;De qué otros asuntos le gustaria hablar hoy?”

(El consejero asiente con la cabeza. Su expresion facial y su lenguaje corporal invitan a la paciente a hablar libremente.)

El siguiente texto es un ejemplo de conversacion entre una consejera y una mujer, usando habilidades de
comunicacién ineficaz verbal y no verbal:

Pregunta: “¢Tuvo usted un aborto espontaneo hoy?”

(La consejera hojea los papeles en su escritorio y no presta atencion a la mujer. Su tono de voz es rapido e impaciente.)
Respuesta: “Si.”

Pregunta: “;Se siente usted triste?”

(La expresion facial y el tono de voz de la consejera no indican ni preocupacion ni interés.)

Respuesta: “No.”

Pregunta: “¢Por qué no?”

(El tono de la consejera indica sorpresa y un ligero reproche.)

Respuesta: “En primer lugar, no queria quedar embarazada. Tuve mi tercer hijo hace sélo un afio.”

(La consejera anota la respuesta de la mujer, pero no le confirma que entendié bien.)

Pregunta: “;Necesita usted alguna otra cosa hoy?”

(La expresion facial y el lenguaje corporal de la consejera contindian indicando que no esté interesada y que desea
terminar la sesion de consejeria lo mas répido posible.)
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Explorando los sentimientos de la paciente

72 Consejeria

7.0 — Reacciones de las pacientes

Los valores y las normas culturales influyen en las reacciones de una persona a la
fecundidad, a un embarazo, a un aborto espontaneo, a un aborto y a la
maternidad. Cuando las reacciones de las mujeres entran en conflicto con estas
normas, pueden surgir emociones negativas, tales como culpabilidad o verglienza.
Los consejeros de los servicios de APA necesitan crear un ambiente seguro,
donde las mujeres puedan explorar sus verdaderos sentimientos sin sentirse
cohibidas, avergonzadas, desconcertadas, malentendidas, enojadas, confundidas
0 con la impresidn de no tener razén. Es esencial que el consejero le comunique a
la mujer que sus sentimientos son siempre legitimos, sin importar que ellos
contradigan los valores y las normas culturales.

7.1 — Reacciones al embarazo

El anuncio de un embarazo puede provocar toda una variedad de emociones, tales
como alegria, temor, tristeza, vergiienza, culpabilidad, alivio y decepcion. Para una
mujer que esta recibiendo APA, la sesion de consejeria puede ser su primera
oportunidad de hablar con toda franqueza sobre sus sentimientos respecto a su
embarazo. De esta reaccion inicial depende en gran parte la reaccion que
presente la paciente hacia su aborto, ya sea espontaneo o inducido.

7.2 — Reacciones hacia el aborto

Si la mujer deseaba tener un hijo pero su embarazo se interrumpio a causa de un
aborto espontaneo, puede sentir una gran sensacion de pérdida o culpabilidad.
Estas reacciones podrian reflejar esperanzas o expectativas que ella tenia para su
propia vida o para la del hijo que estaba esperando. Aun si la mujer no deseaba
quedar embarazada, puede experimentar una sensacion de pérdida y diversas
emaciones fuertes.

7.3 — Reacciones a las opciones de tratamiento

Siempre que sea posible, el consejero debe discutir con la mujer que requiere
tratamiento de APA sus opciones de tratamiento. La consejeria le permitira
entender mejor su reaccion a su estado clinico y al tratamiento. Si la paciente
puede escoger su tratamiento, ella mantiene mas control de su situacion, lo cual
es muy importante en el &mbito de APA dado que la mujer podria estar pasando
por una sensacion de pérdida de control de su vida. Al dar a la mujer la
posibilidad de decidir de manera libre e informada cual sera su tratamiento, y al
respetar sus deseos, se aumenta su satisfaccion y su confianza no sélo en el
prestador de servicios, sino también, a menudo, en el sistema de salud en
general. Si la paciente esta de acuerdo, se debe intentar ofrecer la consejeria
antes del tratamiento, salvo en caso de urgencia en que la vida o la salud de la
mujer corren peligro inminente.

7.4 — Deseos de futuros embarazos

Antes de mencionar el tema de la anticoncepcion, un buen consejero debe ayudar
a la mujer a aclarar sus deseos respecto a una futura maternidad. Es posible que
la paciente desee volver a quedar embarazada pronto, desee aplazar el embarazo
0 desee evitar futuros embarazos. Aunque puede que la sesion de consejeria
como parte de la APA no sea un buen momento para que algunas mujeres tomen
decisiones importantes en cuanto a los métodos anticonceptivos permanentes,
otras mujeres ya han tomado esa decision antes del procedimiento.

El consejero debe prevenir a cada paciente acerca de la posibilidad de una
ovulacion dentro de los diez dias posteriores al tratamiento, lo cual puede llevar
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rapidamente a otro embarazo si ella reanuda sus relaciones sexuales. Si la
paciente desea volver a quedar embarazada pronto, debe analizar junto con su
prestador de servicios de salud de qué manera el nuevo embarazo podria afectar
su salud. En algunos casos, se debera esperar hasta la cita de control para
determinar el impacto. Si la mujer desea escoger un método anticonceptivo para
espaciar sus embarazos o para evitar un embarazo no deseado, el consejero debe
asegurarse de que lo reciba durante su estancia en el centro de APA 0 que sea
remitida a un servicio de planificacion familiar. La mayoria de los
establecimientos de salud pueden, como minimo, garantizar que sus pacientes
reciban métodos anticonceptivos provisionales antes de remitirlas a servicios
externos para que obtengan un método de largo plazo. (Para mayor informacion,
ver los médulos Servicios de anticoncepcion y Cuidados de seguimiento.)

8.0 — Remision de las pacientes a otros servicios de salud

Al remitir a algunas de sus pacientes a otros servicios, los consejeros
desempefian una funcion importante que no debe ser subestimada. De hecho, los
consejeros pueden hacer mas mal que bien si tratan de proporcionar consejeria a
estas mujeres sobre temas en los que carecen de conocimiento o de formacion. Si
un consejero no puede permanecer imparcial y libre de prejuicios, debera estar
preparado para remitir a la paciente a otro prestador de servicios de salud. Por
tanto, durante la sesion de consejeria, es esencial que el consejero sea
consciente de sus propios sentimientos y conocimiento. Si él empieza a
interesarse en sus propias reacciones y pensamientos, este descarrilamiento lo
alejara del objetivo de la consejeria, la cual debe permanecer centrada en la
paciente. En estos casos, es preferible que el consejero remita a la paciente a
un/a colega que se encuentre capacitado para proporcionar la consejeria
apropiada.

Antes de ofrecer consejeria como parte de los servicios de APA, los consejeros
deben determinar todas las inquietudes que puedan tener las pacientes y crear
una lista de recursos exteriores dispuestos a prestar servicios que complementen
los de su establecimiento de salud. Gracias a esta preparacion, el consejero sera
menos renuente a tratar los asuntos de salud afines porque tendra la solucion de
antemano. El consejero puede recurrir a un organismo local para crear la lista y
actualizarla periddicamente. Es necesario que el consejero le asegure a la mujer
que ella puede regresar al establecimiento de salud para ser remitida a otro
servicio si tiene problemas con el servicio al cual fue remitida inicialmente o si
dicho servicio no estaba capacitado para cubrir sus necesidades.

El proceso de remision sera més eficaz si el establecimiento de salud crea
protocolos de remision. Por ejemplo, un protocolo esencial es crear y mantener un
libro de registros confidencial de todos los casos que han sido remitidos, en el
cual los consejeros puedan anotar el nombre de cada paciente, el servicio al cual
fue remitida, y cualquier seguimiento que haya sido realizado. Otro ejemplo es
que los consejeros formen el habito de preguntar a cada mujer si es seguro que
reciba la informacidn por escrito sobre la remision a otros servicios. En ciertas
situaciones, el hecho de que otra persona encuentre estos documentos podria
causar graves problemas a la mujer. Si efectivamente existe un riesgo, el
consejero debe consultar con la mujer para encontrar otro modo de proporcionarle
la informacion. (Para mayor informacion, ver el Apéndice A: Ejemplos de los
formularios de remision en la seccion Evaluacion y plan de tratamiento.)

Remision de las pacientes a otros servicios
de salud

Remision
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Una remision es necesaria cuando:

= El consejero no posee el conocimiento o las habilidades para tratar un
problema o asunto discutido con la paciente

= El consejero y los otros empleados del establecimiento de salud no pueden
contestar las preguntas de la paciente

= El consejero tiene un conflicto de intereses o no puede hacer a un lado sus
valores personales, y trata a la paciente con parcialidad o con prejuicios

= Las necesidades de la paciente sobrepasan la capacidad del establecimiento
de salud

= La paciente deja de comunicarse a causa de la forma en que el consejero
reacciona hacia ella

Para remitir a la paciente adecuadamente, es necesario proporcionar:
= informacion completa y facil de seguir

= informacion exacta y actualizada

= informacion sobre otros establecimientos de salud accesibles

= una lista de los servicios recomendados que sean de un costo asequible para
la paciente y queden cerca de su casa

9.0 — Cierre de una sesion de consejeria
Al final de la sesién de consejeria, el consejero o la consejera debe:

= Hacer un resumen conciso de los conceptos clave discutidos
= Preguntar a la mujer si tiene alguna otra pregunta y contestarla, si es posible
= Pedir a la mujer que repita toda instruccion o sugerencia recibida verbalmente

= Asegurarse de que la mujer tenga instrucciones por escrito o0 documentos de
remision, si corresponde

= Explicar qué se debe esperar durante el resto de la consulta médica o durante
la atencion posterior de control

10.0 — Consejeria de los sectores especiales de la poblacion en los
servicios de APA
Los consejeros y prestadores de servicios de APA a veces reciben pacientes con
necesidades especificas. Estas mujeres constituyen sectores especiales de la
poblacion que varian segln la region, el pais o un ambito especifico. Dado que es
posible que estas mujeres se sientan incomodas al hablar sobre estos aspectos
con sus consejeros, el consejero debe hacer preguntas que le permitan conocer
mejor la situacion de la mujer y que la ayuden a tomar decisiones que tengan un
verdadero impacto en su vida. Ademas, el consejero podria necesitar
conocimiento especializado sobre las condiciones de vida de estas mujeres y las
dificultades que ellas encuentran. Los consejeros que se sienten incomodos
atendiendo a tales pacientes podrian obtener capacitacion adicional para adquirir
aptitud. De lo contrario, los consejeros pueden remitir a estas mujeres a colegas
que posean las habilidades necesarias para prestar servicios de alta calidad que
cubran sus necesidades especiales.

La siguiente seccion trata de la manera en que los consejeros pueden cubrir las
necesidades especificas de cuatro sectores especiales de la poblacion:
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= Mujeres que han tenido repetidos abortos
= Mujeres que han sido victimas de violencia
= Mujeres que viven con VIH/SIDA

= Las adolescentes

Existen otros grupos especiales de la poblacion que los consejeros podrian
encontrar en su trabajo, segin la comunidad especifica de mujeres que atiendan.
En el Apéndice A se expone informacion sobre como cubrir las necesidades
especificas de los siguientes grupos:

= Mujeres que practican trabajo de sexo comercial

= Mujeres con discapacidad cognitiva

= Mujeres refugiadas o desplazadas

= Mujeres que han sido sometidas a una mutilacion genital

= Mujeres infecundas a consecuencia de las complicaciones de un aborto
= Mujeres que tienen parejas del sexo femenino

10.1 — Mujeres que han tenido repetidos abortos

Si, a pesar de presentar repetidos abortos espontaneos, una paciente desea
volver a quedar embarazada, el consejero debe remitirla a un servicio
ginecoldgico especializado en el tratamiento de la infertilidad, si existe tal
servicio. Por otro lado, si la mujer no quiere quedar embarazada y ha tenido
repetidos embarazos no deseados, el consejero puede hablar con ella para
determinar por qué esta sucediendo esto y ayudarla a resolver cualquier dificultad
(ue tenga para obtener y utilizar un método anticonceptivo. (Para mayor
informacion, ver el modulo Servicios de anticoncepcion.) Algunas mujeres son
incapaces de explicar por qué decidieron no utilizar un método anticonceptivo,
aunque no deseen quedar embarazadas. En algunos casos, puede que haya un
problema subyacente que impida a la mujer protegerse adecuadamente de un
embarazo no deseado. Por ejemplo, es posible que ella crea en ciertos mitos
sobre la anticoncepcion o que sea victima de una relacion sexual abusiva. El
consejero puede ayudarla a explorar cualquier problema psicol6gico persistente,
tal como un trauma ligado al abuso durante la infancia, tortura o baja autoestima,
que pueda estar contribuyendo a ocasionar los embarazos no deseados. Si el
problema es grave, la mujer debera ser remitida a un servicio de salud mental
profesional a mas largo plazo.

10.2 — Mujeres que han sido victimas de violencia

Para muchas de las victimas de violencia sexual, la visita al centro de atencién
postaborto podria ser su Gnico contacto con el sistema de salud. Al expresar
empatia y compasion, los consejeros pueden ayudar a las sobrevivientes de
violencia a superar sus sentimientos de vergtlienza, temor 0 su complejo de
inferioridad, sentimientos que no s6lo son frecuentes entre estas victimas, sino
que también las ponen en mayor riesgo de futuros abusos. Las mujeres que han
sufrido violencia también tienden a tener una baja autoestima, a tener relaciones
sexuales consensuales a una edad precoz y a practicar comportamientos sexuales
de alto riesgo.

Muchas muijeres piensan que los prestadores de servicios de salud deberian
siempre preguntar a sus pacientes acerca de previos actos de violencia. Los

Las mujeres que han sido victimas de actos
de violencia, tal como una violacion,
agresion sexual, sexo forzado, incesto 0
prostitucion involuntaria, a menudo
presentan problemas de salud ligados
directamente a dicho abuso. Sufren
lesiones fisicas, infecciones de transmision
sexual (ITS), trastornos psicoldgicos y
embarazos no deseados. Durante el
embarazo, la violencia fisica o psicolégica
aumenta los riesgos de presentar un aborto
espontaneo o un aborto inducido. Por
tanto, es probable que los consejeros de
APA tengan que atender mujeres que han
sido victimas de violencia sexual.
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consejeros deben incorporar al protocolo de la consejeria preguntas sobre este
tema, y hacérselas a las pacientes de manera rutinaria.

Para ayudar a las mujeres a sentirse mas comodas al contestar las preguntas sobre la violencia, el
consejero puede presentar el tema en algunas de las siguientes maneras:

= “Dado que la violencia en el hogar es un problema frecuente, ahora interrogamos a todas nuestras pacientes
acerca de este tema."

= "Muchas de las pacientes que atiendo tienen problemas en la casa. Dado que algunas temen ser las
primeras en hablar del tema, he empezado a preguntar al respecto de manera rutinaria. ¢Ha tenido usted
este tipo de problema?”

= “Como usted probablemente sepa, las mujeres suelen ser victimas de abuso emocional, fisico o sexual en
algin momento u otro de su vida, y estos abusos pueden afectar su salud. ¢Ha sufrido usted tal abuso alguna
vez?”

= “;Ha sido usted golpeada o agredida fisicamente por su pareja? ;La ha amenazado o0 asustado?”
= “;Ha sido usted forzada por su pareja o por alguna otra persona a tener sexo contra su voluntad?”
(Adaptado de The Johns Hopkins School of Public Health, 1999)

Durante la consejeria especial brindada a las mujeres victimas de violencia, se deben tomar en cuenta los
siguientes casos:

= Un embarazo no deseado puede ser producto de una violacién o incesto.
= Un aborto espontaneo pudo haber sido causado por abuso fisico.

= Una mujer puede exponerse a mas violencia si otras personas se enteran de que ella tuvo un aborto, que
recibid atencion postaborto o que utiliza un método anticonceptivo.

= Una mujer pudo haber sido forzada a tener un aborto.

Al proporcionar consejeria a estas victimas de violencia, un consejero eficiente es capaz de:
= Evaluar la capacidad de la mujer para tomar decisiones apropiadas durante la consejeria en el centro de APA.

= Evaluar las necesidades de la mujer con relacion al diagnéstico y al tratamiento de los efectos fisicos o
psicoldgicos de la violencia.

= Ayudar a la mujer a tener en cuenta la probabilidad de que continte la violencia.
= Ayudar a la mujer a formular un plan para su seguridad inmediata, si es necesario.

= Remitir a la mujer a otros servicios Utiles, tales como servicios de salud, de asistencia juridica o de apoyo
psicoldgico.

Para una mujer en una relacion abusiva, un plan de seguridad personal puede
ayudarla a protegerse de la violencia, aun si ella no esta preparada para dejar a
su pareja. El plan también puede ayudarla a dejar su hogar de manera segura Si
ella decide hacerlo. Formulado con la ayuda del consejero o la consejera, este
plan debe ser personalizado y tener en cuenta las necesidades de la paciente, asi
como su contexto cultural. A continuacion se expone un ejemplo de medidas que
podrian incluirse en tal plan.

< |dentificar uno 0 mas vecinos a quien usted pueda confiar su problema de
violencia, y pedirles que busquen ayuda si oyen algun indicio de alteracion del
orden en su hogar.

= Si una confrontacion parece inevitable, tratar de tenerla en un cuarto o area
donde usted pueda escapar facilmente. Evite todo cuarto donde pueda haber
armas.

Consejeria
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= Practicar como salir de su casa de manera segura. Determinar las puertas,
ventanas, ascensores o escaleras mas adecuadas para ello.

= Tener siempre lista una bolsa que contenga llaves extra, dinero en efectivo,
documentos importantes y ropa. Dejar la bolsa en la casa de un pariente o un/a
amigo/a, en caso que usted tenga que dejar su casa de manera precipitada.

= Inventar una palabra cddigo que conozcan sélo sus hijos, su familia, sus amigos
y sus vecinos y que usted pueda utilizar si necesita ayuda urgente o si quiere
que llamen a la policia.

= Decidir adonde se refugiara si tiene que dejar su hogar y tener un plan para
llegar a ese lugar (aun si usted no cree que sera necesario dejar su hogar).

= Usar su intuicién y su juicio. Si la situacion es peligrosa, pensar en dar al
agresor lo que él exige para calmarlo. Usted tiene el derecho de protegerse a si
misma y a sus hijos.

(Adaptado de Population Information Program, 1999)

10.3 — Mujeres que viven con VIH/SIDA

Las mujeres que reciben atencion postaborto y son VIH-positivas necesitan
informacion especifica, apoyo, consejeria, atencion médica y otros servicios. Si
los consejeros no han recibido formacidn extensa con respecto al VIH, deben
remitir a las pacientes VIH-positivas a los servicios correspondientes, donde estén
disponibles. A dichas pacientes se les debe brindar la informacion con el fin de
ayudarlas a entender mejor su estado médico y a mejorar su propia salud, asf
como la salud de su pareja sexual y de sus hijos.

Si no existe ningun servicio especializado en VIH, el consejero debe por lo menos
discutir los siguientes puntos con las mujeres VIH-positivas:

= Existen ciertos medicamentos que pueden retardar la progresion de la
enfermedad y es posible que éstos se puedan adquirir a nivel local.

= Toda estimulacion del sistema inmunitario puede ayudar al organismo a
defenderse contra el VIH y otras infecciones.

= El uso correcto y sistematico de los métodos de barrera, tal como los condones
masculino y femenino, durante cada relacion sexual, limita el riesgo de
transmision del VIH a las parejas sexuales.

= Tener relaciones sexuales sin proteccion con una pareja no infectada implica un
riesgo de transmision de VIH a esa pareja.

= Tener relaciones sexuales sin proteccion con una pareja infectada implica un
riesgo de infeccién con una nueva cepa de VIH y otras ITS.

= El uso de doble proteccidn, ya sea mediante el uso simultaneo de un conddn y
otro método anticonceptivo o mediante el uso correcto y sistematico del condon
por si solo, con pildoras de anticoncepcion de emergencia proporcionadas como
respaldo, ayuda a evitar embarazos imprevistos y la transmision de la
enfermedad.

= Existe un riesgo de transmision del virus al feto durante el embarazo o al recién
nacido durante la lactancia, pero una terapia antirretroviral puede reducir este
riesgo considerablemente.

(Adaptado de la OMS, 2000)

La infeccidn por VIH representa una grave
amenaza para la salud y la longevidad de
las mujeres en edad de procrear, asi como
para sus hijos. Las tasas de transmision de
VIH de madre a hijo varian de 15 a 25% en
Estados Unidos y en Europa contra 25 a
40% en algunos paises africanos y
asiaticos. Gracias a los medicamentos para
la terapia antirretroviral de rutina, se puede
disminuir este riesgo considerablemente.
Las mujeres que viven con VIH tienen los
mismos derechos que otras mujeres de
decidir si desean o no llevar el embarazo a
término.

No hay suficientes datos para determinar si
las mujeres que saben que son VIH-
positivas buscan servicios de aborto con
mayor frecuencia que las mujeres
embarazadas que no se han sometido a una
prueba sexoldgica para VIH o que son VIH-
negativas. Las pacientes que saben gue son
VIH-positivas son sometidas a un estrés
psicolégico y fisioldgico diferente al de las
pacientes que no se han realizado la prueba
de VIH o que son VIH-negativas. Las
pacientes que deseen conocer su estado
seroldgico deben ser remitidas a un centro
de consejeria y pruebas voluntarias de VIH,
si existe tal centro.
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Segun los célculos de la Organizacion
Mundial de la Salud, cada afio hasta 4.4
millones de mujeres adolescentes se
someten a un aborto, la mayoria en
condiciones de riesgo. A nivel mundial, las
mujeres menores de 20 afios de edad
representan en promedio una tercera parte
de los casos de complicaciones
relacionadas con el aborto que son tratadas
en los hospitales.
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10.4 — Las adolescentes

Las adolescentes que buscan servicios de APA, por lo general, tienen menos
recursos que las mujeres adultas, asi como menos informacion correcta sobre su
cuerpo, el embarazo y la anticoncepcion. Ademas, a menudo no cuentan con el
apoyo de sus parejas o de sus padres y las barreras juridicas les impiden acceder
a los servicios de salud reproductiva. Por tanto, es mas probable que sufran
aislamiento y estrés emocional, y que tiendan a aplazar la bisqueda de los
Servicios.

Algunas adolescentes prefieren decir o hacer lo que se imaginan que deberia
complacer al consejero, en vez de lo que consideran ser lo mejor para ellas. Es
importante que las adolescentes se sientan con libertad de expresar francamente
sus emociones Yy decisiones con el consejero. Para ello, el consejero debe mostrar
su apoyo y comprension, manifestando claramente su compasion y mentalidad
abierta para con las pacientes adolescentes. Ninguna opinion personal sobre la
actividad sexual de las adolescentes debe incidir en la interaccion.

El consejero puede ayudar a las adolescentes a explorar sus sentimientos sobre
futura actividad sexual y metas reproductivas. Si la adolescente no desea tener
relaciones sexuales, puede que sea necesario discutir con ella cdmo negociar con
sus parejas Y resistir avances, especialmente de hombres adultos. Si ella fue
victima de violencia sexual en el pasado, el consejero debe remitirla a servicios
con la capacidad de ofrecerle consejeria durante largo plazo.

Si la adolescente desea quedar embarazada, el consejero debe indicarle adonde ir
para recibir servicios de atencién prenatal. De lo contrario, esta sesion de
consejeria representa una ocasion Unica para ayudarla a disminuir sus riesgos de
embarazo no deseado, aborto inseguro e ITS, incluido el VIH. También es una
oportunidad para que el consejero la informe acerca de la gama completa de
métodos anticonceptivos y de los métodos disponibles para la prevencion de ITS,
incluida la anticoncepcion de emergencia, asi como para remitirla a servicios
afines (para mayor informacion, ver el modulo Servicios de anticoncepcion). Es
posible que la adolescente necesite ayuda para aprender a negociar con su pareja
el uso del conddn y otros métodos anticonceptivos. Si existen programas
especializados de salud reproductiva, tales como educacion sexual de
adolescentes o programas de consejeria entre pares, el consejero debe
aprovechar este importante recurso y remitir a la paciente a dichos servicios.

11.0 — Resumen

= La consejeria implica una situacion estructurada en la cual una persona recibe
voluntariamente apoyo emocional y orientacion de una persona capacitada.

= La consejeria es realizada en un area privada o de tal manera que nadie mas
pueda ver u oir la conversacion.

= La informacion compartida por la paciente es confidencial y no es divulgada sin
la autorizacion voluntaria de la paciente.

= Las pacientes responden mejor a los consejeros que proporcionan apoyo libre
de prejuicios y que demuestran empatia.

= Centrada en las pacientes que reciben servicios de APA, la consejeria se
caracteriza por una escucha activa, la formulacion de preguntas abiertas, y el
reflejo de los sentimientos y la comunicacion no verbal.
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= Los consejeros deben crear un ambiente seguro en el cual la paciente pueda
explorar sus sentimientos.

= Los protocolos de remision y las listas de recursos que proporcionan
informacion sencilla, exacta y actualizada, son componentes esenciales de un
servicio de remision eficaz.

= Al final de una sesion de consejeria, el consejero debe asegurarse de que la
paciente haya entendido bien los puntos discutidos, que todas sus necesidades
hayan sido cubiertas, y que ella sepa qué esperar y qué hacer para recibir
cuidados de seguimiento.

= Los consejeros pueden prepararse especialmente para saber responder a las
necesidades e inquietudes Unicas de las pacientes.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Cuando los consejeros constatan un problema especifico entre un gran nimero
de mujeres (por ejemplo, ITS/VIH, aborto inseguro, abortos repetidos, trabajo de
sexo comercial o violencia sexual) pueden explorar formas de crear mayor
conciencia entre los lideres y miembros de la comunidad respecto a estos
problemas, asi como posibles soluciones y medidas de prevencion.

= Los consejeros también pueden buscar formas de educar a los lideres
comunitarios sobre los efectos negativos que tienen ciertas practicas
tradicionales (tales como la mutilacion genital femenina) en la salud de las
mujeres.

= Si un gran numero de adolescentes informan el tener como parejas hombres
casados o de mayor edad, los consejeros pueden pensar en informar a los
lideres comunitarios y a las adolescentes respecto a este problema.

= Si los consejeros constatan que un gran nimero de mujeres necesita servicios
especializados, (por ejemplo, deteccion sistematica, consejeria, apoyo o
tratamiento en caso de infeccion por VIH, violencia doméstica, o infecundidad),
pueden abogar por la prestacion de estos servicios en el centro de APA 0 en un
establecimiento de salud local. Otra opcidn posible es invitar a los organismos
y a los miembros de la comunidad a iniciar algunos de estos servicios (por
ejemplo, grupos de apoyo o educacion por pares) de manera voluntaria.
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Apéndice A: Otros sectores especiales de la poblacion

Respetar las decisiones de la paciente sobre su
privacidad

82 Consejeria

Mujeres que practican el sexo comercial

Existen diversos motivos por los cuales las mujeres practican el sexo comercial, asi
como variados sentimientos y percepciones sobre sus actividades. Las
suposiciones de los consejeros respecto a las actividades sexuales de las mujeres,
las parejas que escogen, los tipos de relaciones con sus parejas (intima o
comercial) 0 el poder de negociar dentro de las relaciones sexuales, pueden tener
un impacto negativo en la sesion de consejeria. Los consejeros pueden ser mas
eficientes si se centran en adquirir informacion sobre las circunstancias personales
de la mujer y en cubrir sus necesidades.

Durante la consejeria de una mujer que practica el sexo comercial, un consejero
eficiente debe:
= Evaluar el plan de la mujer de continuar la practica del sexo comercial

= Ensefiar a la mujer las mejores formas de proteger su salud y bienestar si ella
piensa continuar practicando el sexo comercial

= Remitir a la mujer a organizaciones que puedan ayudar a las mujeres y nifias
que son forzadas a participar en la trata sexual

= Ayudar a la mujer a evaluar su salud sexual y reproductiva y su riesgo de
contraer ITS, incluido el VIH/SIDA, y remitirla a otros servicios de deteccion
sistemética, tratamiento y prevencion

= Remitir a la mujer a otros servicios de salud, consejeria y servicios financieros
en la comunidad, segun sea necesario

« Pensar en formas de tratar estos asuntos en la comunidad

Mujeres con discapacidad cognitiva, problemas de desarrollo o
enfermedad mental

Existen diversos grados de discapacidad cognitiva, de problemas de desarrollo y
de enfermedad mental; algunas mujeres necesitan mas ayuda que otras, segln su
capacidad personal. A veces las mujeres llegan a la clinica con su pareja, con la
persona encargada de cuidarlas, con su madre o su padre, con un/a amigo/a o
con un pariente. Aunque puede resultar dtil motivar al acompafiante a participar
en las discusiones sobre las necesidades de la paciente, su estado, su
consentimiento informado, sus opciones de atencion médica y de métodos
anticonceptivos, es de suma importancia que el consejero se dirija a la paciente
directamente. El consejero debe iniciar la sesion hablandole a la mujer en un tono
que la tranquilice y preguntarle si a ella le gustaria que su acompafante, si tiene
uno, la ayude a contestar las preguntas y permanezca con ella durante la practica
de los examenes y de cualquier procedimiento. Es importante respetar las
decisiones de la paciente sobre su privacidad y la persona que ella desea esté
presente durante la consejeria, los exdmenes y los procedimientos. Aun si la
mujer prefiere que su acompariante participe en su sesion de consejeria, el
consejero debe dirigir las preguntas y la conversacion hacia la paciente.

Una percepcion erronea pero frecuente es la de que las mujeres con discapacidad
cognitiva y problemas de desarrollo y/o enfermedad mental no son activas
sexualmente. Muchas muijeres con estas afecciones son capaces de participar en
relaciones sexuales consensuales y seguras. No obstante, es importante tener en
cuenta que esas mujeres corren mayor riesgo de ser victimas de violencia sexual
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y de ser forzadas a tener relaciones sexuales, posiblemente por las personas
encargadas de cuidarlas. Si se sospecha de violencia sexual, asegurese de llevar
a cabo la sesion de consejeria en privado y de remitir a la mujer a otros servicios
comunitarios correspondientes.

Puede que el consejero necesite mas tiempo y esfuerzo para comunicarse con una
muijer que tiene discapacidad cognitiva. Para mejorar la comunicacion, los
consejeros pueden:

= Utilizar lenguaje sencillo y facil de entender

= Pedir a la paciente que repita los conceptos en sus propias palabras para
asegurarse de que los haya entendido

= Hablar en un area privada y silenciosa, alejada de distracciones auditivas y
visuales

= Utilizar ilustraciones siempre que sea posible
= Asegurar a la paciente que ella no tiene la culpa y que no corre ningln peligro
= Dar ejemplos siempre que sea posible

Algunos tipos de discapacidad cognitiva y de enfermedad mental pueden
contribuir a que la mujer se sienta muy ansiosa. En algunos casos, puede que ella
responda o no responda bien al tacto 0 a permanecer sentada o de pie cerca del
consejero. En una situacion de APA, es posible que la mujer no entienda
cabalmente dénde esta o qué le esté sucediendo a su cuerpo, en cuyo caso
podria sentirse temerosa. El consejero puede brindar palabras tranquilizadoras y
una explicacion facil de entender acerca de lo que ella puede esperar.

La mujer puede 0 no ser su propia tutora, lo cual puede afectar su capacidad de
dar el consentimiento informado. Si ella es capaz de tomar decisiones sobre su
propia atencion médica, el consejero debe hacer un esfuerzo adicional por
asegurarse de que la paciente entienda claramente a qué esta asintiendo y
cuales son sus opciones. Las mujeres con discapacidad cognitiva suelen acceder
o decir que si rapidamente antes de entender bien los puntos discutidos.

Mujeres refugiadas o desplazadas

Por lo general, las mujeres refugiadas o desplazadas deben afrontar varios niveles
de estrés emocional relacionados con su seguridad personal; violencia
institucional, comunitaria y personal; desplazamiento de su nlcleo familiar, su
cultura y su hogar; falta de alimento; falta de acceso a atencién médica integral; e
inseguridad sobre el futuro. Muchas mujeres han sido victimas de violencia
durante el periodo inicial de desplazamiento, mientras que muchas otras
contindan siendo sometidas a actos de violencia en su localidad actual. Durante
la consejeria de pacientes refugiadas o desplazadas, es importante facultar a la
mujer y dejarla guiar el proceso de consejeria. Algunas muijeres refugiadas o
desplazadas desarrollan mecanismos de defensa que les impiden participar en la
discusion, mientras que otras estan ansiosas por hablar y ser escuchadas.

Factores especiales que deben tener en cuenta los consejeros que trabajan con
mujeres refugiadas o desplazadas:

= Es muy probable que existan diferencias en cuanto a creencias culturales,
éticas y religiosas entre la mujer refugiada o desplazada y el consejero. Sea
consciente de estas diferencias durante la sesion de consejeria.
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Se calcula que mas de 130 millones de
nifias y mujeres han sido sometidas a una
mutilacion genital. Dos millones mas corren
este riesgo cada afio. Esta préctica
tradicional no sélo causa dafios fisicos y
psicoldgicos, sino que también constituye
una violacion de los derechos humanos.

La mutilacion genital femenina (MGF) es
practicada principalmente en las regiones
septentrional, occidental y oriental de
Africa, y se estéa extendiendo a otras
regiones debido a la migracion e
inmigracion. “La mutilacion genital
femenina (MGF), comiinmente conocida
como ‘circuncision femenina’, abarca todos
los procedimientos que implican la
extirpacion parcial o total de los genitales
femeninos externos u otras lesiones a los
organos genitales femeninos, ya sea por
motivos culturales, religiosos u otros
motivos no terapéuticos (OMS, 2000).” En el
mddulo Evaluacion y plan de tratamiento se
eshozan las cuatro categorias de MGF.

84 Consejeria

= Las diferencias de idiomas suelen ser una barrera clave a los cuidados de las
mujeres refugiadas. Si tales diferencias constituyen un obstéculo, debe estar
presente una intérprete, de preferencia proporcionada por el establecimiento de
salud en vez de un/a amigo/a o pariente de la paciente, desde antes de iniciar
la sesion de consejeria y el tratamiento.

= Para muchas mujeres refugiadas y desplazadas, la atencién postaborto es un
servicio de remisién. Otros servicios de salud reproductiva posiblemente estén
limitados en muchos &mbitos de personas refugiadas o desplazadas. No dé por
sentado que en los lugares a los cuales las mujeres estan acostumbradas a
acudir para recibir atencion médica la mujer encontrara cuidados de
seguimiento, suministros anticonceptivos o remision a otros servicios de salud.

= Los estudios muestran que existe un amplio espectro de embarazos deseados y
no deseados en los &mbitos de mujeres refugiadas o desplazadas. Algunas
mujeres que han perdido hijos o miembros de su familia se encuentran
deseosas de tener mas hijos para restaurar las lineas familiares, mientras que
otras quieren evitar la maternidad del todo debido a las incertidumbres de la
vida de una refugiada.

= Entre las mujeres refugiadas o desplazadas que han sido victimas de violencia,
algunas temen ser estigmatizadas a causa de un aborto inducido, mientras que
otras rehlsan llevar a término un embarazo que es producto de violencia, a
cualquier costo sobre su vida o su salud.

= Por (Itimo, aunque no existen datos especificos sobre las mujeres refugiadas,
los factores combinados de estrés emacional, fisico y alimenticio que existen
en muchos dmbitos de personas refugiadas o desplazadas, podrian aumentar la
incidencia de abortos espontaneos entre las mujeres de dichas poblaciones. La
consejeria sobre estos problemas y la remision de las mujeres a los servicios de
atencion posterior de control puede ser muy importante.

Mujeres que han sido sometidas a una mutilacion genital femenina
(MGF)

Es posible que las pacientes no quieran discutir el tema de la MGF con su
consejero o que no sepan que afectara su tratamiento de APA. Si el consejero o
la consejera sospecha que la mujer ha sido sometida a una MGF, él o ella puede
decir algo como: “Muchas muijeres en esta region han sido sometidas a una MGF,
una practica donde partes de los genitales son extirpadas, cocidas o alteradas de
otra forma. ¢Ha sido usted sometida a esto?” Saber que otras mujeres han sufrido
lo mismo podria tranquilizar a la paciente. Si la mujer ha sido sometida a una
mutilacién genital, es muy importante que el consejero utilice tacto al
cuestionarla al respecto y que no dé por sentado que todas las mujeres tienen la
misma experiencia con la MGF. El consejero puede indagar delicadamente para
determinar si la mutilacion ha afectado la vida emocional, fisica o sexual de la
mujer de alguna otra manera.

El trauma psicoldgico puede ser atribuido a los altos niveles de dolor que sufrio la
mujer durante y después de la MGF, al hecho de que muchos procedimientos son
practicados sin prevenirla de antemano, y a la pérdida de sensacion sexual que
muchas de estas mujeres sufren después del procedimiento. En algunos casos, la
mujer puede sentirse traicionada por su familia, asi como por sus parientes del
sexo femenino y por sus amigas. En otros casos, la MGF puede ser parte de una
experiencia cultural mas amplia que tiene un significado positivo para la mujer.
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Para explorar los sentimientos de la mujer, los consejeros pueden hacerle
preguntas abiertas sobre su experiencia.

En la sesion de consejeria con una mujer que ha sido sometida a una MGF se
pueden abarcar muchas areas, tales como:

= Discusion sobre como se siente la mujer respecto a la practica de la MGF y
sobre su experiencia con ella, teniendo en cuenta que muchas mujeres estan a
favor de dicha practica

= Discusion sobre como se siente la mujer respecto a su cuerpo y su sexualidad
después de su MGF

= Educacion sobre la salud, con un repaso de la anatomia reproductiva femenina,
el ciclo menstrual y qué se puede esperar durante un examen pélvico

Si una mujer ha sido infibulada de manera que el orificio vaginal ha sido cocido o reducido, y necesita someterse
a un procedimiento de desinfibulacion para reabrir la vagina para el tratamiento de APA, el consejero debe:

= Explicar que el procedimiento de desinfibulacién implica descoser las costuras en el area genital de la muijer.

= Informar claramente a la mujer que para el procedimiento de desinfibulacion sera necesario utilizar anestesia local o general,
la cual podria adormecerla o producirle un estado pasajero de inconciencia. Asegurarle que su dolor serd manejado
adecuadamente y cerciorarse de que asi sea.

= Informar a la mujer que el procedimiento de desinfibulacion podria inducir recuerdos de su infibulacion. Asegurarle que ella
contara con apoyo emocional durante todo el procedimiento.

= Explicar que el procedimiento de desinfibulacion es necesario para practicar un examen pélvico a fin de evaluar bien su
estado fisico. El examen pélvico es necesario para evaluar y manejar el aborto incompleto y complicaciones tales como
hemorragia, infeccion y lesion intraabdominal, las cuales, si no son tratadas, podrian llevar a una discapacidad permanente o
incluso a la muerte.

< Incluir en la consejeria informacion sobre la reinfibulacion, indicando que este procedimiento no es recomendado
clinicamente. Explicar que, segun la comunidad médica, la practica de la infibulacion no es segura para la salud de la mujer y
sus futuros hijos.

= Reconocer y discutir cualquier inquietud que ella tenga respecto a la reinfibulacion. Por ejemplo, es posible que ella sea
excluida por parte de su pareja, su familia 0 su comunidad.

< Discutir los beneficios de la desinfibulacion, tales como una reduccion en la incidencia de dismenorrea, dispareunia,
infecciones cronicas del tracto urinario, vaginitis y complicaciones intra parto.

« Discutir los riesgos poco frecuentes del procedimiento de desinfibulacion, tales como el sangrado y la infeccion.

= Explicar que ella podria orinar de manera diferente después del procedimiento: en vez de gotear, la orina puede salir en forma
de chorro.

= Obtener el consentimiento informado voluntario de la mujer para poder practicar el procedimiento una vez que se hayan
contestado todas sus preguntas y todas sus inquietudes.

En el modulo Evaluacion y plan de tratamiento, se abordan los aspectos clinicos de la evaluacion de la MGF.

Mujeres que se vuelven infértiles a consecuencia de las complicaciones
del aborto

Las complicaciones graves de un aborto practicado en condiciones de riesgo
pueden dificultar o imposibilitar el que una mujer vuelva a quedar embarazada. La
repeticion de abortos espontaneos también puede perjudicar la capacidad de la
mujer de quedar embarazada. Los consejeros posiblemente observaran una
variedad de reacciones en las mujeres que han quedado infértiles a consecuencia
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de las complicaciones de un aborto. Independientemente del hecho de que ellas
deseen un futuro embarazo, es comin que tengan sentimientos de afliccion y
pérdida. Algunas muijeres se sienten aliviadas porque su riesgo de tener futuros
embarazos ha sido eliminado; otras parecen no haber sido afectadas. Los
consejeros pueden ayudar a las mujeres a explorar sus sentimientos sobre la
infecundidad, reconociendo las implicaciones sociales y culturales para las
mujeres infértiles en esa sociedad.

La infertilidad podria:

= Deteriorar la autoestima, la imagen corporal, los sentimientos de feminidad y
las relaciones sexuales de la mujer

= Crear tension en la relacion de la mujer con su pareja o con su familia

= Cambiar la posicion social de la mujer, segun las creencias de su cultura
respecto a la importancia de tener hijos

En todos los casos, es esencial que el consejero se asegure de que la mujer
entienda las implicaciones de su estado médico. Las mujeres que saben
claramente qué pueden esperar se sorprenderdn menos si se presenta 0 no un
embarazo, y pueden planificar su vida y su familia conforme a las circunstancias.

Los sentimientos y las reacciones de la mujer respecto a su infertilidad
continuaran evolucionando con el tiempo y, en el futuro, puede llegar a desear
recibir ayuda para convivir con su infertilidad. Los mecanismos para sobrellevar
esta situacion deben ser discutidos con la paciente y ella debe ser remitida a
consejeria sobre la infertilidad, si existe tal servicio.

Se puede ayudar a las mujeres que sufren una situacion de infertilidad de las
siguientes maneras:

= Conversando sobre la variedad de reacciones que las mujeres tienen frente a la
infertilidad. Diciéndole que es natural que experimente una variedad de
emociones, tales como rabia, culpabilidad, tristeza, ansiedad y depresion.

= Informandole acerca de la infertilidad y remitiéndola a los servicios
correspondientes si desea explorar otras opciones de maternidad, tales como la
adopcion o los tratamientos de fertilidad, teniendo en cuenta que estas
opciones no siempre estan disponibles o son accesibles a todas las mujeres.

= Instandola a encontrar parientes, amigos 0 amigas que la apoyen y con quienes
ella pueda hablar en confianza. Explicar que quiza ella tenga que educarlos
respecto a la infertilidad y decirles como pueden apoyarla.

= Alentandola a permitirse a si misma manifestar sus sentimientos, sin importar
cuales sean.

= Comunicandole que sus parejas, familia y amigos o amigas podrian reaccionar
de una manera diferente a la de ella. Y ademas, asegurandose de que ella
entienda que las reacciones de los demas no deben invalidar sus propios
sentimientos.

(Adaptado de Resolve, 2002)
Mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres

Los consejeros no deben suponer que las mujeres que buscan servicios de APA
tienen parejas sexuales de sexo masculino solamente. Existen diversos motivos
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por los que las mujeres cuyas parejas sexuales son de sexo femenino buscan
servicios de APA. Es posible que hayan tenido relaciones sexuales con un hombre
0 utilizado el método de inseminacion artificial para tener un hijo. También
pueden haber sido victima de violencia sexual. Algunas mujeres tienen relaciones
sexuales con hombres y mujeres. Al igual que las circunstancias en torno al
embarazo varian, también varian los sentimientos de la mujer respecto al aborto.
El consejero no debe dar por sentado que el embarazo no era deseado y tampoco
debe descartar el riesgo de un futuro embarazo.

Segun las normas culturales, puede que sea muy dificil para la paciente divulgar
el hecho de que tiene parejas sexuales que son mujeres o de que la estructura de
su familia no corresponde a la de un modelo heterosexual. El consejero puede
ayudarla a hablar libremente asegurandole que su conversacion es confidencial,
garantizando dicha confidencialidad, y también mostrando respeto por las
decisiones de la mujer, su pareja y la estructura de su familia.
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Servicios de anticoncepcion

Temas clave en este modulo:

= Servicios de anticoncepcion y el ciclo de repeticion de embarazos no
deseados

= Modelos para la prestacion de servicios de anticoncepcion en un centro
de APA.

= Causas de la falla anticonceptiva.

= Confidencialidad, privacidad, eleccion informada y consejeria y
participacion de las parejas.

= Elementos esenciales de la consejeria anticonceptiva.

= Métodos anticonceptivos que pueden considerar las mujeres que
reciben atencién postaborto.

= Aspectos especiales en torno a la consejeria anticonceptiva

1.0 — Introduccion

Diversas organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), han reconocido que el acceso a los servicios de anticoncepcion
constituye un derecho humano bésico y es fundamental para la salud sexual y
reproductiva. Asimismo, las leyes y normas de salud nacionales de muchos paises
respaldan este derecho. La Carta sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos,
promulgada por la Federacidn Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF),
incluye el derecho de decidir casarse o no y de planear y tener una familia, y el
derecho de decidir si tener 0 no hijos y cuando tenerlos. La falta de acceso a los
métodos anticonceptivos imposibilita la capacidad de muchas mujeres de
disfrutar de dichos derechos.

El brindar consejeria y métodos anticonceptivos como parte de los servicios de
APA puede mejorar la aceptacion de la anticoncepcion y ayudar a romper el ciclo
de repeticion de embarazos no deseados y de abortos practicados en condiciones
de riesgo. A toda mujer que reciba tratamiento de APA se le debe ofrecer
consejeria anticonceptiva y una variedad de métodos anticonceptivos de manera
que ella pueda controlar su futura fecundidad. Dado que la ovulacion puede
ocurrir poco después de un aborto, se debe proporcionar anticoncepcion
inmediata a las mujeres que desean evitar otro embarazo.

Las circunstancias en que se encuentran las mujeres que reciben servicios de
APA son diversas. Por tanto, los consejeros deben evitar hacer suposiciones sobre
las mujeres que atienden. Algunas muijeres han tenido abortos espontaneos y
puede que deseen volver a quedar embarazadas inmediatamente. O puede que
deseen postergar otro embarazo, 0 que sea necesario que su prestador de
servicios de salud les aconseje que lo aplacen. Otras mujeres que reciben
servicios de APA han interrumpido su embarazo. Las razones por las que ocurren
estos embarazos no deseados varian, pero a menudo las mujeres sienten que

En el campo de la anticoncepcion, a la
persona que solicita los servicios se le
conoce con frecuencia como “cliente.” No
obstante, en este modulo se abarcan los
servicios de anticoncepcion relativos a la
atencion postaborto (APA). Dado que el
término “paciente” es mas comun entre
los prestadores de APA, ser, el término
utilizado en este modulo. El respeto de los
derechos de las pacientes continta siendo
un elemento fundamental de los servicios
de anticoncepcion.

Ademas, en este modulo se utiliza el
término “anticoncepcion” en vez de
“planificacion familiar”. Aunque este
Gltimo término es mas aceptado en
algunas culturas, muchas mujeres que
reciben servicios de APA simplemente
buscan evitar quedar embarazadas. Para
fines del presente madulo, el uso del
término “anticoncepcion” ayuda a
recordarles a los consejeros que no deben
hacer suposiciones acerca de las
intenciones reproductivas de las mujeres.
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Cada afo, a nivel mundial, mueren
aproximadamente 500,000 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo, y
aproximadamente 70,000 mueren a
consecuencia del aborto inseguro. Una
manera significativa de terminar el ciclo de
repeticion de abortos inseguros es
mediante la anticoncepcion.

@0 Servicios de anticoncepcion

esto es algo que se encuentra fuera de su control. Por ejemplo, el hecho de que
los suministros de anticonceptivos en la localidad no sean confiables podria
forzar a una mujer a abandonar el uso de su método anticonceptivo. El factor
comdn entre las mujeres que reciben APA es que ellas se encuentran en una
coyuntura critica en su vida reproductiva y pueden beneficiarse de una consejeria
humana sobre su salud sexual, metas y opciones anticonceptivas.

En este mddulo se explica por qué la consejeria anticonceptiva y el suministro de
métodos son una parte esencial de la APA. Ademas, se indica como aconsejar a
las mujeres que reciben APA de manera que aquéllas que desean utilizar la
anticoncepcidn sean capaces de escoger un método apropiado y de utilizarlo de
manera eficaz.

2.0 — La importancia de la consejeria anticonceptiva postaborto y el
suministro de métodos
En 1993 en Bellagio, Italia, expertos internacionales en salud reproductiva se
reunieron en un esfuerzo sin precedente para tratar el tema de la planificacion
familiar postaborto. Convinieron en que es mas probable que los servicios de
anticoncepcidn postaborto sean eficaces si se basan en las necesidades
personales de cada mujer en vez de en protocolos preestablecidos. Por tanto, el
consejero de anticoncepcion debe evaluar la situacion de cada mujer, incluidas
Sus caracteristicas personales como edad, paridad, estado clinico y la capacidad
de su sistema de salud local para ayudarla a evitar o postergar otro embarazo.

El objetivo de la consejeria anticonceptiva postaborto es ayudar a la mujer a
entender los factores que llevaron al aborto de manera que ella pueda evitar que
se repita la misma situacion. El consejero ayuda a la mujer a decidir si ella quiere
utilizar un método anticonceptivo y, si asi lo desea, la ayuda a escoger un método
apropiado. Un consejero 0 una consejera eficiente toma en cuenta las
necesidades personales, las metas reproductivas y el estado clinico de la mujer.

La anticoncepcion, incluida la anticoncepcion postaborto, es esencial para la salud
y el bienestar de la mujer por varias razones. El uso de anticonceptivos puede:

= Disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas ayudando a las
mujeres a evitar futuros embarazos no deseados y la posibilidad de un aborto
de alto riesgo que puede llevar a una lesion o a la muerte;

= Promover la salud de la mujer espaciando el periodo de tiempo entre sus
embarazos;

= Mejorar la salud de los recién nacidos y asegurar su supervivencia brindando a
las madres un medio eficaz de lograr el espaciamiento entre sus partos;

= Dar a las mujeres la libertad de mejorar su calidad de vida, cursar estudios o
culminar una carrera profesional.

3.0 — Modelos de prestacion de servicios

La consejerfa anticonceptiva postaborto y el suministro de métodos para tal fin,
pueden llevarse a cabo en diversos momentos y de diferentes maneras durante la
APA. Entre los modelos de prestacion de servicios figuran:

= Ofrecer consejeria y suministrar métodos anticonceptivos provisionales en el
centro de APA;
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= Ofrecer consejeria en el centro de APA con remision para el suministro de los
métodos anticonceptivos en otro establecimiento de salud;

= Realizar convenios para que los prestadores de servicios de una clinica de
planificacion familiar visiten el centro de APA ya sea para brindar consejeria y
suministrar los métodos anticonceptivos, o para trasladar a las mujeres a la
clinica de planificacion familiar con el fin de que reciban los servicios de
anticoncepcion.

La consejeria anticonceptiva puede brindarse ya sea antes o después del
tratamiento de APA. Si la mujer desea un método permanente o de largo plazo,
tal como la esterilizacion femenina o el dispositivo intrauterino (DIU), se le puede
administrar cuando se le efecte la evacuacion endouterina. En estos casos, es
mejor realizar la consejeria antes del tratamiento de APA, si ella se siente lo
suficientemente bien como para participar en una conversacion. Si su estado
médico requiere atencion inmediata, no es apropiado realizar la consejeria sobre
los métodos anticonceptivos antes del tratamiento médico. A la mayoria de las
mujeres se les suministra un método anticonceptivo inmediatamente después de
concluido el tratamiento médico. Las mujeres que se presentan a su cita de
control posiblemente solicitaran un nuevo método que se ajuste mas a su
situacion actual, o un reabastecimiento de un método utilizado anteriormente.

Con la capacitacion apropiada, muchas personas pueden prestar servicios de
anticoncepcion. Entre las opciones figuran capacitar a uno o dos integrantes del
personal clinico, capacitar a todo el personal clinico, o depender del personal de
un servicio local de planificacién familiar para que visite el centro de APA con
esta finalidad. Los voluntarios comunitarios también pueden recibir capacitacion
en la prestacion de dichos servicios, siempre y cuando se pongan en practica
estrictos protocolos de confidencialidad.

4.0 — Metas de fertilidad de las mujeres después de un aborto

4.1 — Falla del método anticonceptivo

Los consejeros también atenderan mujeres que han interrumpido sus embarazos
no deseados que son consecuencia de no utilizar métodos anticonceptivos o a
causa de una falla de los mismos. Dicha falla puede presentarse por varias
razones: el método en si no es eficaz; la mujer no us6 el método adecuadamente;
la mujer dejo de utilizar el método por motivos personales, familiares, sociales o
culturales; o el sistema de planificacion familiar no alcanzé a la mujer con
servicios apropiados y confiables.

Falla del anticonceptivo:

= Ningun método es un 100 por ciento eficaz: aun cuando un método
anticonceptivo moderno es usado correctamente, algunas mujeres quedan
embarazadas.

Falta de uso o0 uso incorrecto:

= La mujer no siempre cuenta con los medios econémicos para comprar los
anticonceptivos o se le olvida tomar o utilizar su método.

= La mujer es influenciada por los mitos populares sobre la anticoncepcion, por
ejemplo: la creencia de que la anticoncepcion puede causar infertilidad.

En los establecimientos de salud donde
no se ofrecen servicios de
anticoncepcion, los profesionales de la
salud deben asegurarse de que toda
mujer que reciba APA tenga
conocimiento de lo siguiente:

= Que puede volver a quedar embarazada
dentro de los 10 dias subsiguientes al
tratamiento;

= Que existen métodos seguros para evitar 0
postergar otro embarazo;

= Dénde y como puede obtener servicios y
métodos anticonceptivos;

= Que la mayoria de los métodos
anticonceptivos pueden utilizarse después
del tratamiento de APA.

Privacidad y confidencialidad

Servicios de anticoncepcion a1
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= La mujer sufre efectos secundarios desagradables y deja de utilizar su método.

= El esposo, la suegra o algin otro pariente de la mujer no aprueba el hecho de
que ella use un anticonceptivo.

= Los lideres religiosos de la comunidad de la mujer no apoyan el uso de métodos
anticonceptivos.

= La mujer fue violada o fue forzada a tener relaciones sexuales.

Falla del sistema de planificacion familiar:

= Los consejeros de planificacion familiar no le explican adecuadamente a la
mujer como utilizar el método.

= Las politicas nacionales de salud reproductiva limitan el uso de la
anticoncepcion a algunas personas que desean usarla, por ejemplo a las
mujeres solteras o a las adolescentes.

= Los métodos anticonceptivos se venden a un costo demasiado alto para la
situacion econdmica de la mujer.

= Las clinicas de planificacion familiar no tienen el método escogido por la mujer
0 no lo mantienen en existencia de manera confiable.

= La comunidad de la mujer no cuenta con servicios de planificacion familiar o las
clinicas no estan abiertas en horas convenientes para la mujer.

= Los protocolos de los servicios de planificacion familiar limitan el acceso a un
suministro suficiente de métodos, por ejemplo dan pildoras anticonceptivas
suficientes para un mes solamente.

Como se destaca mediante estos ejemplos, el uso exitoso de la anticoncepcion
podria estar fuera del control de la mujer. Al tomarse el tiempo de escuchar con
empatia cuando la mujer describe su situacion personal y de tomar en
consideracion los factores que contribuyeron al embarazo no deseado, los
prestadores de servicios de salud pueden encontrar la forma de vencer estas
barreras a la anticoncepcion de manera que la mujer pueda postergar o evitar un
futuro embarazo si asi lo desea. En todos los casos, es importante que los
profesionales de la salud no culpen a las mujeres que reciben APA por no evitar
su embarazo no deseado. El culpar puede perpetuar un ciclo en el que la mujer se
siente culpable y se vuelve renuente a buscar servicios de salud, incluida la
anticoncepcion. Esto puede llevar a mas embarazos no deseados y a mas abortos
en condiciones de riesgo.

5.0 — Derechos a la confidencialidad, privacidad y opciones informadas
La privacidad y confidencialidad son esenciales, especialmente en el &mbito
postaborto. La practica ideal es ofrecer consejeria a la mujer en un espacio
privado, donde no puedan ser vistos y escuchados por otras personas. En caso de
que esto no sea posible, se deben hacer arreglos para aproximarse a este ideal.

Al inicio de una sesion de consejeria anticonceptiva, el consejero debe asegurar a
la paciente que la informacion que discutiran es confidencial. Después de la
sesion, el consejero debe seguir los protocolos profesionales que protegen la
confidencialidad de los datos de la paciente. Esto incluye no divulgar los datos de
la paciente sin su consentimiento y no discutir la situacion de la paciente en
presencia de otras personas.

G2 Servicios de anticoncepcion
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La mujer tiene el derecho de tomar una decision libre e informada respecto al
método anticonceptivo que utilizard. La aceptacion de la anticoncepcion o de un
método especifico nunca debe ser un prerrequisito para obtener APA. Las
opciones libres e informadas son aquellas en que la mujer escoge un método de
manera voluntaria, sin coercién o presion alguna. Para ello, es necesario que ella
pueda escoger de entre una variedad de métodos y que entienda claramente los
beneficios y los riesgos de cada método. Es mas probable que las mujeres a las
que se les ofrecen mdltiples métodos, y se les permite escoger libremente de
entre ellos, acepten los anticonceptivos y los utilicen continuamente.

Por ser un método permanente, la esterilizacidn femenina requiere un
consentimiento informado voluntario y una consejeria apropiada. Si la mujer ha
escogido la esterilizacion femenina como su método anticonceptivo y ha recibido
consejeria sobre esta decision antes de su visita al servicio de APA, entonces se
podra considerar este método. En una situacion de necesidad urgente de APA, o
en otras situaciones donde no se puede obtener consentimiento completamente
informado, este método no debe proporcionarse concurrentemente con el
procedimiento de evacuacion endouterina.

6.0 — Participacion de las parejas

La participacion de las parejas en la sesion de consejeria anticonceptiva
puede aumentar la eficacia de la misma y el apoyo brindado por parte de la

pareja al uso del método anticonceptivo por la mujer. De hecho, el apoyo de
las parejas masculinas respecto al uso de la anticoncepcion es un gran
mecanismo de prediccion del cumplimiento del uso de los anticonceptivos
por parte de la paciente. Asimismo, la consejeria de las parejas del sexo
masculino puede aumentar su conocimiento y uso de anticonceptivos
masculinos, tales como la vasectomia y los condones masculinos.

Si la pareja de la mujer desea ser incluida en el proceso de consejeria
anticonceptiva, el consejero primero debe reunirse a solas con la mujer para
determinar si ella desea hacer participe a su pareja. Si la mujer indica que

ella no desea que su pareja participe, el consejero debe respetar su
confidencialidad y brindarle la consejeria en privado. consejeria?”
Si la pareja de la mujer no aprueba el uso de la anticoncepcion, pero la

muijer aln quiere utilizarla, el consejero debe ayudarla a seleccionar un método

que no requiera la cooperacion o el conocimiento de su pareja, tal como un

inyectable. El consejero también debe discutir las posibles consecuencias, como

actos de violencia, si la pareja de la mujer se entera de su uso de

anticonceptivos. Si es apropiado, el consejero debe ayudar a la mujer a pensar

sobre cdmo puede protegerse en tal caso, y debe remitirla a los servicios

correspondientes para que le brinden mas ayuda. (Para mayor informacion, ver los

madulos Evaluacion y plan de tratamientoy Consejeria.)

7.0 — Consejeria anticonceptiva eficaz

La consejeria anticonceptiva eficaz va méas alla de los aspectos clinicos. Para
ayudar a una mujer a seleccionar un método que funcione para ella, el consejero
debe entender la situacion de la mujer y sus preferencias personales. Si la mujer
quedd embarazada mientras usaba un método anticonceptivo, es particularmente
importante entender las circunstancias que llevaron al embarazo no deseado. Un
consejero eficiente hace mucho mas que describir los diversos métodos
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Los consejeros eficientes:

= Mantienen las interacciones con las
pacientes libres de sus prejuicios personales
y son conscientes de sus propias actitudes.

= Tratan con compasion a todas las pacientes
independientemente de sus
comportamientos y decisiones
reproductivas.

= Respetan el derecho de toda paciente a la
confidencialidad y privacidad.

= Motivan a la paciente a hablar abiertamente
sobre las circunstancias de su embarazo, su
historial y metas de fertilidad, sus
necesidades anticonceptivas y sus
inquietudes respecto a su salud.

= Responden directa y francamente a la
informacion que proporciona la paciente
sobre su situacion y preocupaciones, hacen
preguntas apropiadas y aclaran las dudas de
las pacientes.

= Reconocen y tranquilizan a las pacientes
verbalmente y con gestos no verbales que
son apropiados para el ambito cultural
(entre los gestos no verbales figuran:
colocarse de frente a la paciente, inclinarse
un poco hacia adelante, asentir con la
cabeza y hacer contacto visual con la
paciente segln sea apropiado).

= Proporcionan informacion exacta y
pertinente sobre cuan pronto puede volver a
quedar embarazada la paciente, sus
opciones anticonceptivas, instrucciones para
el uso y reabastecimiento del método, y
cualquier otra informacion que ella necesite.

= Ayudan a la paciente con otras de sus
necesidades de salud, incluida la remision a
servicios que no se encuentran disponibles
en el establecimiento de salud.

= Expresan francamente lo que ignoran y
hacen todo intento por remitir a la paciente
a un profesional de la salud que posea los
conocimientos necesarios sobre el tema en
cuestion.

= Respetan el deseo de la paciente de no
hablar en algunos casos.

(Adaptado de Winkler y Gringle, 1999; y Salter et al.,
1997)
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anticonceptivos disponibles; el consejero se gana la confianza de la mujer,
llega a entender sus necesidades personales y adapta la consejeria para
cubrir esas necesidades.

Una actitud de respaldo es esencial para afirmar la capacidad del profesional
de salud de prestar servicios de anticoncepcion postaborto de alta calidad. En
el &mbito postaborto, los prestadores de servicios deben atender mujeres de
diferentes edades, situaciones, etnias, actitudes y experiencias. Por tanto, es
importante que los prestadores de servicios desarrollen habilidades para
escuchar con empatia y atender a las pacientes sin censurarlas,
beneficiandolas a todas independientemente de sus creencias o las
circunstancias que las rodean. La consejeria anticonceptiva requiere un
intercambio abierto de informacién que puede llevarse a cabo s6lo en un
ambiente de respeto mutuo. (Para mayor informacion, ver el médulo
Consejeria.)

8.0 — Elementos esenciales de la consejeria anticonceptiva

La técnica ACCEDA para realizar la consejeria anticonceptiva es utilizada
extensamente en los &mbitos de planificacion familiar. Las letras de ACCEDA
representan las palabras Atender, Conversar, Comunicar, Elegir, Describir y
Acordar otra consulta. Los siguientes pasos fueron adaptados de la técnica
ACCEDA y son fundamentales para llevar a cabo una sesion eficaz de
consejeria anticonceptiva.

Establecer afinidad

Si es posible, reserve un espacio privado para hablar. Atienda a la mujer de
manera amigable, hablandole directamente. Demuestre interés y
preocupacion. Pregunte si es el momento adecuado para hablar sobre la
anticoncepcion. Asegurele que la conversacion sera confidencial. Preguntele
si ella desea que su pareja esté presente.

Evaluar las necesidades de la mujer

Utilice preguntas abiertas. Tenga cuidado de no hacer suposiciones. Discuta
los factores que la llevaron a necesitar servicios de APA. Determine si este
embarazo fue planeado o no, y si ella estaba utilizando un anticonceptivo para
evitarlo. Si utilizé anticoncepcion, determine si el método fallé por alguna
razén en particular.

Explicar el mecanismo de la reproduccion humana, si es necesario

Algunas mujeres que buscan APA posiblemente no entiendan por completo
los puntos basicos de como se embarazaron o como la anticoncepcion evita el
embarazo.

Preguntar si la mujer desea postergar o evitar futuros embarazos

Algunas mujeres que acuden a los centros de APA desean volver a quedar
embarazadas y no estan interesadas en postergar el embarazo. Aun asi, la
consejeria anticonceptiva y la informacion sobre los beneficios de espaciar los
nacimientos podrian ser (tiles para estas mujeres en el futuro.

Posiblemente, muchas mujeres deseen evitar futuros embarazos no deseados;
puede que algunas hayan tomado de antemano la decision de obtener un
método anticonceptivo permanente, tal como la esterilizacion femenina. Otras
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mujeres que reciben APA diran, precipitadamente y sin pensarlo bien, que nunca
mas tendran relaciones sexuales o que no desean volver a quedar embarazadas
nunca mas. Si los consejeros sospechan esta posibilidad, conviene discutir como
podria cambiar el punto de vista de la mujer una vez que haya sanado el trauma.
Si la conversacion revela que la mujer no esta segura de sus necesidades
anticonceptivas, el consejero puede proveer una anticoncepcion de corto plazo, tal
como el conddn, y remitir a la mujer para que reciba futuros servicios.

Evaluar la situacion personal de la mujer

Tenga en cuenta tanto el estado clinico como la situacion personal de la paciente.
Discuta con tacto todas las barreras que podrian restringir el uso exitoso de la
anticoncepcion y encuentre formas de resolverlas o trabajar alrededor de ellas.
(Ver el Apéndice A: Factores individuales y recomendaciones y justificativas de la
consejeria.)

Explicar las caracteristicas de los métodos disponibles

Determine cudles métodos anticonceptivos estan disponibles y son accesibles a
la mujer tanto en el centro de APA como en su comunidad. Explique las
caracteristicas, el uso, los efectos secundarios y la eficacia de los métodos
disponibles, e inférmele sobre donde puede obtenerlos. Si el método que ella
prefiere no puede suministrarse de inmediato debido a su situacion clinica, debe
ofrecerse un método provisional hasta que se resuelva la situacion. Explique por
qué y por cuanto tiempo debe utilizar el(los) método(s) provisional(es), y cuando y
como puede obtener el método que ella prefiere.

Ayudar a la mujer a escoger su metodo

Ayude a la mujer en la seleccion del método que sea mas adecuado para su
situacion y la de su pareja. Es importante que el consejero no escoja un método
para la mujer, sino que la ayude a escoger por si misma. Para ello, podria ser
necesario hacer preguntas de seguimiento, explicar las caracteristicas de los
diferentes métodos y explorar como va a reabastecerse, tomando en
consideracion los recursos disponibles en su comunidad.

Asegurar que la mujer entienda cémo funciona el método que selecciond

La mujer debe entender la eficacia, los efectos secundarios y las
contraindicaciones del método que ha escogido. Pidale que formule un plan para
el uso continuo y motivela a regresar al centro de salud si el primer método le
resulta inaceptable, si ella quiere cambiar de método o si desea dejar de utilizar
la anticoncepcién por alguna razon.

Remitir a la mujer a recursos comunitarios afines, seglin sea necesario

Las conversaciones sobre la anticoncepcion pueden revelar otros factores que
afectan la salud sexual y reproductiva de la mujer, tales como la violencia o el ser
trabajadora sexual. Los consejeros deben tener listados de los recursos
disponibles para remitir a la mujer a otros servicios segun corresponda. (Ver el
Apéndice A: Ejemplos de los formularios de remision en la seccion Evaluacion y
plan de tratamiento.)

9.0 — Criterios de aptitud médica de la paciente para el uso de la
anticoncepcion postaborto

Cuando se suministran métodos anticonceptivos a una mujer en un centro de

APA, los profesionales de la salud deben tener en cuenta los criterios de aptitud

Signos de alerta después del
tratamiento de APA

Aconseje a la mujer que esté pendiente de
los siguientes signos y sintomas que
requieren atencion médica inmediata:

= fiebre
= escalofrios

= cdlicos persistentes (dolor abdominal,
clicos o dolores de espalda que duren
mas de unos dias)

« dolor a la presion en el abdomen o
distension del abdomen

= sangrado persistente (mas de dos
semanas de sangrado leve)

= sangrado abundante (mas abundante que
un periodo menstrual normal)

= secrecion vaginal fétida

= demora en el retorno de la menstruacion
(ocho semanas)

= nauseas 0 vomito

= sincope

= mareos

(Adaptado de la OMS, 1995)

Servicios de anticoncepcion
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*NOTA: Los parches transdérmicos y
los anillos vaginales son métodos
anticonceptivos hormonales
combinados de aparicién mas reciente
gue se encuentran disponibles en
algunos lugares. La muijer los utiliza
durante tres semanas y menstrda la
cuarta semana, en la cual no es
necesario usarlos.

Los parches que se usan en el
abdomen o en otra parte del cuerpo de
la mujer (salvo los senos) liberan
hormonas a través de la piel. Los
parches se deben cambiar cada
semana durante tres semanas
consecutivas.

Los anillos vaginales son aros flexibles
que se insertan en la vagina donde
lentamente liberan hormonas hacia el
torrente sanguineo.

Ambos métodos tienen los mismos
criterios de aptitud de las pacientes
que los métodos anticonceptivos orales
combinados.

i Servicios de anticoncepcion

médica de la paciente para poder usar uno de los métodos. En general, todos los
métodos anticonceptivos modernos pueden utilizarse inmediatamente después de
la APA, siempre y cuando:

= No existan complicaciones graves que requieran tratamiento adicional;
= La paciente reciba la consejeria adecuada;

= El profesional de la salud investigue y verifique todas las posibles
contraindicaciones para el uso de determinados métodos anticonceptivos.

Ademas, se recomienda que la mujer no tenga relaciones sexuales hasta que
cese el sangrado postaborto (por lo general después de 5 a 7 dias) y se resuelvan
todas las complicaciones. La planificacion familiar natural se debe postergar
hasta que se reanude el patrén menstrual normal.

En algunas situaciones es necesario postergar el uso de ciertos métodos. Durante
la sesion de consejeria, el profesional de la salud puede informar a la paciente
respecto al método anticonceptivo mas adecuado para ella segun su estado
médico. La paciente debe entender que, con la excepcion de la esterilizacion
femenina, la cual es considerada permanente, ella puede cambiar de método mas
adelante.

9.1 — Métodos anticonceptivos apropiados para diversas situaciones
clinicas
Entre los métodos anticonceptivos considerados en este modulo figuran:

= Métodos de barrera, tales como condones masculinos y femeninos,
espermicidas, el diafragma y el capuchon cervical;

= Métodos hormonales tales como los anticonceptivos orales combinados, los
anticonceptivos orales de progestageno solamente, inyectables combinados,
inyectables solo de progestageno, implantes, parches transdérmicos
anticonceptivos y anillos vaginales*;

= Métodos quirlrgicos tales como la esterilizacién masculina y la esterilizacion
femening;

= Métodos intrauterinos tales como el DIU y el sistema intrauterino (SIU);

= Métodos basados en el conocimiento del ciclo de la fertilidad, tales como la
temperatura corporal basal y los métodos de calendario;

= Anticoncepcion de emergencia, incluida la insercion del DIU dentro de los cinco
dias posteriores al acto sexual sin proteccion o un esquema especifico de
pildoras anticonceptivas dentro de los cinco dias (120 horas) después del acto
sexual sin proteccion.

(Para mayor informacion, ver el Apéndice B: Directrices para la seleccion de
anticoncepcion por método.)

La anticoncepcion de emergencia es una opcion de particular relevancia para
evitar el embarazo después de tener relaciones sexuales sin proteccion, cuando
se ha forzado el acto sexual o después de una falla del método anticonceptivo
(por ejemplo, la ruptura del conddn). En el caso de las mujeres que reciben
servicios de aborto y que han presentado dificultad para utilizar los métodos
anticonceptivos con éxito, el suministro de pildoras anticonceptivas de
emergencia con antelacion, como método de respaldo, puede ayudar a evitar
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futuros embarazos no deseados. No obstante, una vez que se ha confirmado el
embarazo, el uso de la anticoncepcion de emergencia no interferira con el
embarazo ni lo interrumpira.

Existen dos tipos de anticoncepcion de emergencia (AE):

= El dispositivo intrauterino (DIU): Cuando es utilizado adecuadamente, el DIU de
cobre es un 99 por ciento eficaz en la prevencion del embarazo cuando es
insertado dentro de los cinco a siete dias posteriores al coito sin proteccion
(OMS, 2000; Dunn, et al., 2003).

= Las pildoras de anticoncepcion de emergencia (PAE) son un 75 a 85 por ciento
eficaces cuando son utilizadas dentro de los cinco dias posteriores al acto
sexual sin proteccion (Grimes, 2003; Ellertson, et al., 2003). Mientras mas
pronto se inicie el uso de las PAE después del coito sin proteccion, mas
eficaces seran. En algunos lugares, se dispone de pildoras empacadas
especificamente para la AE. En los lugares donde no se dispone de dichas PAE,
es aceptable tomar una dosis especifica de anticonceptivos orales empacados Pildoras de anticoncepcidn de emergencia
de forma corriente. Las dosis recomendadas varian segin la composicion de las
pildoras especificas utilizadas. Aunque se pueden utilizar pildoras combinadas
o de progestageno solamente, las pildoras sdlo de progestageno son mas
eficaces y producen menos efectos secundarios.

Se puede utilizar una variedad de anticonceptivos orales como anticoncepcion de
emergencia. A continuacion se mencionan ejemplos de los esquemas de tratamiento
con PAE:

< Pildoras sdlo de progestageno (PSP): Una sola pildora que contiene 1.5 mg de levonorgestrel
debe tomarse dentro de los cinco dias posteriores al acto sexual sin proteccion (von Hertzen,
et al. 2002). En los paises donde no se dispone de pildoras que contienen 1.5 mg de
levonorgestrel, se pueden tomar dos pildoras de 0.75 mg simultdneamente. También se
pueden utilizar las PSP de uso corriente de levonorgestrel, pero, segun la composicion de la
pildora, las mujeres deberan tomar el nimero de pildoras equivalente a 1.5 mg de
levonorgestrel.

« Pildoras Orales Combinadas (POC) de estrégenos y progestageno: Dos dosis de 0.1 mg (100
mcg) de etinilestradiol mas 0.50 mg de levonorgestrel o 1.0 mg de norgestrel, la segunda
dosis tomada 12 horas después de la primera, pero dentro de las 120 horas posteriores al
coito sin proteccion (Ellertson et al., 2003).

Se debe informar a las mujeres que el esquema de tratamiento de pildoras sélo de
progestageno es el mas eficaz y produce menos efectos secundarios.

Existen tres pautas generales que se deben tener en cuenta para las diversas
situaciones clinicas:

1) Si la mujer escoge un método basado en el conocimiento del ciclo de la
fertilidad, se le debe informar que, si este método esta basado en el
calendario, no sera confiable hasta que se reanude el patron menstrual normal,
por lo general, después de los tres ciclos menstruales subsiguientes a un
aborto. Las mujeres que desean utilizar este método necesitan empezar a
llevar cuenta de su ciclo menstrual tan pronto se vuelva a presentar y utilizar
otro método anticonceptivo durante por lo menos tres ciclos.

Servicios de anticoncepcion a7
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2) Si la mujer escoge el diafragma o el capuchdn cervical y la altura uterina es
mayor a la correspondiente a una edad gestacional de 12 semanas debido a
los efectos tardios del embarazo (no a fibromas), se debe postergar el
suministro de dichos métodos dado que posiblemente la medida no sea exacta.
Se aconseja aplazar la medida hasta que el dtero involucione al tamafio que
presentaba antes del embarazo, lo que, por lo general, tarda seis semanas en
ocurrir. Mientras tanto, se debe ofrecer a la paciente otro método
anticonceptivo.

3) En general, no se recomienda la esterilizacion femenina durante o
inmediatamente después del tratamiento postaborto, excepto cuando la mujer
ha tomado, con bastante antelacion, la decision libre e informada de
someterse a este procedimiento permanente y se ha obtenido su
consentimiento informado. En el caso de abortos donde la altura uterina es
mayor a la correspondiente a una edad gestacional de 12 semanas, se
aconseja postergar la esterilizacion hasta que el utero haya involucionado al
tamafio que presentaba antes del embarazo (tarda de 4 a 6 semanas).

APA sin complicaciones cuando la altura uterina es equivalente a la
correspondiente a 12 semanas de gestacion o menos
Todos los métodos anticonceptivos modernos pueden utilizarse de inmediato.

APA sin complicaciones cuando la altura uterina es mayor a la correspondiente a
12 semanas de gestacion

La mayoria de los métodos anticonceptivos modernos pueden utilizarse de
inmediato. El DIU generalmente puede ser insertado, pero existe cierta inquietud
por el riesgo de expulsion del mismo después de un aborto. Ademas, en el caso
de un Gtero grande podria ser necesaria la intervencion de un profesional de la
salud calificado en la colocacion del DIU cuando la altura del fondo uterino es
mayor. Los datos sobre el uso del sistema intrauterino (SIU) postaborto son
escasos, pero similares a los del DIU.

APA con complicaciones: infeccion

Es importante tener en cuenta que aun cuando una infeccion del tracto
reproductivo no se hace patente durante el tratamiento, es posible que surja
posteriormente. En los casos donde una infeccidn es evidente o probable, el
prestador de servicios debe aconsejar a la paciente que evite tener relaciones
sexuales hasta que se haya curado la infeccion o se haya descartado la
posibilidad de ella. Pero si la abstinencia total no es un hecho realista, no se
recomiendan ciertos métodos de anticoncepcion. No se debe realizar la
esterilizacion femenina hasta no descartar la posibilidad de una infeccién, o hasta
(ue ésta se haya curado, dado que la presencia de una infeccion podria aumentar
notablemente el riesgo de infeccidn postoperatoria. El DIU y el SIU no son
recomendables hasta que no se haya curado la infeccion, puesto que su insercion
podria empeorarla considerablemente. En los casos anteriores, se debe
proporcionar a la mujer un método como el condon para prevenir la transmision
de la infeccion a su pareja, y, si ella lo desea, se le debe suministrar otro método
mas eficaz para evitar un embarazo.

APA con complicaciones: trauma genital
El trauma genital a consecuencia de la mutilacion genital femenina o de
procedimientos de aborto en condiciones de riesgo puede incluir quemaduras,
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perforacion, y desgarro o laceracion cervical. En el caso de estas lesiones, podria
ser necesario aplazar el uso de ciertos métodos anticonceptivos, segun el lugar y
la gravedad del trauma. Entre los métodos cuyo uso podria limitarse
temporalmente figuran la esterilizacion femenina, el DIU, el SIU y los métodos de
barrera, salvo el condén masculino. En estos casos, el profesional de la salud
debe, segln su criterio clinico, tomar una decision sobre los métodos que
recomendaria a corto plazo. En el caso de presencia de deformaciones
anatomicas permanentes, el profesional de la salud debe decidir si esto
contraindica el uso de algiin método en particular.

APA con complicaciones: pérdida excesiva de sangre

En los casos de pérdida excesiva de sangre, podria ser necesario aplazar la
esterilizacion femenina o la insercion del DIU, segln la gravedad de la pérdida. En
el caso de la esterilizacion, se recomienda aplazarla si las pruebas del laboratorio
0 los signos clinicos indican la presencia de una anemia.

10.0 — Aspectos especiales de la consejeria anticonceptiva

Algunas mujeres se encontraran pasando por situaciones personales que pueden
afectar sus necesidades anticonceptivas. Por ejemplo, puede que algunas
pacientes estén viviendo con VIH/SIDA o que estén siendo sometidas a actos de
violencia por parte de su pareja. En el trato de estas pacientes, se aplican los
mismos principios de consejeria anticonceptiva: respeto, compasion y franqueza.
Asimismo, puede que el consejero necesite conocimientos especializados para
ayudar a las pacientes a afrontar sus situaciones. Los consejeros que no estan
calificados para trabajar con determinados grupos de pacientes necesitan buscar
una capacitacion adicional o remitir a las pacientes a profesionales de la salud
que les puedan ofrecer servicios de anticoncepcion de alta calidad apropiados
para su situacion especifica. (Para mayor informacion sobre los grupos especiales
de la poblacidn, ver el médulo Consejeria.)

En la siguiente seccion se expone informacion sobre como los consejeros pueden
cubrir las necesidades anticonceptivas especificas de las mujeres con repetidos
abortos; las mujeres victimas de violencia; las mujeres que viven con VIH/SIDA; y
las adolescentes. En el Apéndice C: Consejeria anticonceptiva para grupos
especiales de la poblacion, se expone informacion para abordar las necesidades
de consejeria de los siguientes sectores menos comunes de la poblacion: mujeres
(ue son trabajadoras sexuales; mujeres con discapacidad cognitiva y de
desarrollo, asi como enfermedad mental; mujeres refugiadas y desplazadas;
mujeres que han sufrido mutilacion genital femenina; y mujeres que tienen
relaciones sexuales con mujeres.

10.1 — Mujeres que presentan repetidos abortos incompletos

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Si una mujer tiene antecedentes de repetidos abortos espontaneos e incompletos
y desea quedar embarazada, debe ser remitida a otro centro de salud para recibir
consejeria y servicios ginecologicos especializados, si estos estan disponibles. Si
la mujer no desea quedar embarazada y ha tenido repetidos embarazos no
deseados y abortos, el profesional de la salud debe ayudarla a identificar las
dificultades que ha tenido al utilizar o acceder a los métodos de anticoncepcion y
trabajar con ella para resolver estas dificultades.
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Métodos anticonceptivos: factores especiales
La siguiente informacion debe presentarse al discutir la anticoncepcion con una
paciente que ha tenido repetidos abortos incompletos:

= Explore con la paciente su historia de uso de anticonceptivos. Si ella no ha
estado usando anticoncepcion, preguntele al respecto. Tenga cuidado de no
utilizar palabras prejuiciosas.

= Si ella ha estado usando anticoncepcion, identifique y resuelva las dificultades
que ella haya tenido con el método que escogi6 o ayudela a seleccionar un
método que sea mas apropiado para ella.

= Si el reabastecimiento del método seleccionado ha sido problematico, ayldela
a identificar un método que ella pueda obtener con regularidad.

= Si la mujer solicita informacion sobre servicios de interrupcion legal del
embarazo (ILE), inférmela sobre donde y como obtener una ILE en condiciones
adecuadas.

= Aconseje a la mujer sobre como acceder y utilizar la anticoncepcion de
emergencia si tiene relaciones sexuales sin proteccion o si ocurre una falla
anticonceptiva. Si es posible, suministrele pildoras de anticoncepcion de
emergencia.

10.2 — Muijeres victimas de violencia

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

El alto indice de violencia contra la mujer en muchas comunidades significa que
es probable que los consejeros atiendan mujeres que han sido agredidas. La
violencia sexual puede llevar a lesiones fisicas, embarazos inesperados, ITS y
trauma psicoldgico. Una mujer que ha sufrido o esta sufriendo algun tipo de
abuso fisico 0 emocional posiblemente tenga necesidades anticonceptivas
especificas. Ademas, ella podria desear apoyo y consejeria que la ayuden a salir
de la situacion violenta.

Métodos anticonceptivos: factores especiales
La siguiente informacion debe tenerse en cuenta al discutir la anticoncepcion con
pacientes victimas de violencia:

= Evalle la capacidad de la mujer de tomar decisiones apropiadas sobre la
anticoncepcion en la sesion de consejeria ofrecida durante la APA.

= Al ayudar a la mujer a seleccionar un método anticonceptivo apropiado, pidale
(ue piense si hay una conexion entre la violencia y su uso de anticonceptivos.
Si la violencia es el resultado de su uso de anticonceptivos, ayudela a pensar
en la posibilidad de usar un método que no pueda ser detectado por otras
personas.

« Si la paciente no puede controlar las circunstancias de su actividad sexual,
aconséjela sobre como utilizar y acceder a la anticoncepcién de emergencia.
Podria resultar beneficioso suministrarle de antemano pildoras anticonceptivas
de emergencia (PAE).

10.3 — Mujeres que viven con VIH/SIDA

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Los profesionales de la salud deben estar preparados para ofrecer informacion,
consejeria y servicios especificos a las mujeres VIH-positivas que reciben APA, o
remitirlas a un lugar donde recibiran dichos servicios. Las mujeres que ignoran si
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son portadoras del VIH posiblemente deseen ser remitidas a otro centro de salud
para que se les ofrezca consejeria y se les realicen pruebas voluntarias de VIH. Al
hablar sobre la anticoncepcion, el consejero debe asegurarse de que la paciente
entienda su derecho de tener hijos, asi como el riesgo de transmisién materno-
infantil del VIH y la posibilidad de reducir ese riesgo gracias a una terapia
antirretroviral.

Métodos anticonceptivos: factores especiales
La siguiente informacion debe presentarse al discutir la anticoncepcion con una
paciente VIH-positiva:

= Los condones masculinos y femeninos ayudan a proteger contra la transmision
de VIH y deben utilizarse correctamente cada vez que se tengan relaciones
sexuales.

= Si la paciente tiene relaciones sexuales sin proteccion con una pareja
infectada, ella podria quedar infectada con una cepa diferente de VIH u otras
infecciones de transmision sexual (ITS).

= Se recomienda la doble proteccion. Esta préctica consiste en el uso simultaneo
de condones masculinos o femeninos para la proteccion contra el VIH u otras
ITS, junto con otro método anticonceptivo mas eficaz para la prevencion del
embarazo, o el uso habitual y correcto de condones masculinos o femeninos
tanto para la prevencion del embarazo como para la proteccion contra
enfermedades, usando la anticoncepcion de emergencia como método de
respaldo para la prevencion del embarazo.

10.4 — Necesidades especiales de las adolescentes

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Las mujeres jovenes suelen enfrentarse con barreras singulares, que les impiden
acceder y usar los servicios de salud reproductiva. Estas pacientes deben ser
remitidas a los programas locales de salud reproductiva dirigidos a las
adolescentes, tales como la educacion sexual o la consejeria por pares.

\|] Cond6n
femenino

Condén
masculino

Condones tanto para las mujeres como para los
Las adolescentes que han tenido un aborto no siempre cuentan con el respaldo de hombres
sus parejas o sus padres. Es mas probable que sean sometidas a aislamiento y a
estrés emocional. Es importante que los consejeros les brinden apoyo y no
asuman actitudes punitivas, y manifiesten claramente su consideracion y una
mente abierta. Durante su interaccion con las pacientes, el consejero no debe
expresar ningun prejuicio personal sobre la actividad sexual de las adolescentes.

Es importante que los prestadores de servicios de salud no nieguen a las mujeres
jovenes el acceso a la anticoncepcion debido a su edad o estado civil, y que no
interpreten las leyes de consentimiento de los padres de una manera vaga o ultra
conservadora. Los profesionales de la salud deben tener en cuenta que el
embarazo, especialmente en mujeres muy jovenes, puede ser producto de una
violacion o de abuso sexual continuado. En estos casos, la adolescente debe ser
remitida a los servicios comunitarios correspondientes.

Si la adolescente expresa el deseo de no tener relaciones sexuales, aconséjela
sobre como resistir los avances sexuales de sus comparieros o de hombres
adultos. La abstinencia sexual, o el evitar completamente el comportamiento que
pueda llevar a un embarazo, es una opcion posible para algunas adolescentes,
pero no debe ser presentada como la Gnica opcion.
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Criterios de aptitud médica de las
adolescentes

Los profesionales de la salud deben darse
cuenta de que la edad no es el tnico factor
que puede contraindicar un método
anticonceptivo para una adolescente. La
mayoria de los criterios de aptitud médica
se aplican tanto a las mujeres adultas
como a las jovenes. No obstante, al ofrecer
consejeria a las adolescentes, se debe
tomar en cuenta lo siguiente:

= Algunas de las patologias que pueden
restringir el uso de un método, como las
afecciones cardiovasculares, rara vez se
presentan en las adolescentes.

= Aunque no existe ningn motivo medico
que haga a una adolescente no apta
para ser sometida a una esterilizacion,
por lo general no se debe recomendar,
dado que hay mayor probabilidad de
arrepentimiento que en las mujeres
adultas.

= Se ha presentado preocupacion con
respecto al uso de los inyectables solo
de progestageno puesto que se
relacionan con la pérdida de densidad
6sea en mujeres menores de 18 afios.
Los estudios han mostrado que, en
mujeres de edad més avanzada, este
fendmeno es reversible una vez que se
abandona el método. Pero aun se ignora
si esta reversibilidad también es posible
en las adolescentes.

= Dado que las adolescentes tienden mas
a cambiar de pareja con frecuencia, su
riesgo de contraer una ITS, incluido el
VIH, puede aumentar. Por ello, puede
que no sea recomendable el uso del DIU
o del SIU, pero esto varia segun la
situacion individual. Se recomienda una
doble proteccion si los dos miembros de
la pareja no son estrictamente
mondgamos 0 si su relacion no es
estable.
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La consejeria de excelente calidad es un elemento esencial para estas
adolescentes. De hecho, debido a sus estilos de vida, sus experiencias y sus
expectativas, que difieren considerablemente de aquellas de las pacientes de
edad mas avanzada, el uso de métodos anticonceptivos correcta y
sistematicamente suele ser mas dificil para estas mujeres jovenes.

Al hablar con las pacientes adolescentes sobre la anticoncepcion, los consejeros
deben tener en cuenta los siguientes factores:

= Algunas adolescentes aceptan mejor un método que no requiere una disciplina
de toma a diario.

= Es sabido que los efectos secundarios de los anticonceptivos llevan a muchas
adolescentes a abandonar el método que habian escogido.

= Los factores personales, tales como relaciones sexuales esporadicas o la
necesidad de ocultar la actividad sexual de la adolescente y su uso de un
anticonceptivo, pueden influir en la eleccion del método.

Métodos anticonceptivos: factores especiales
La siguiente informacion debe presentarse al discutir la anticoncepcion con las
pacientes adolescentes:

= Recomiende doble proteccion mediante el uso del condén masculino o
femenino junto con otro método, o el uso del conddn con anticoncepcion de
emergencia como método de respaldo. La doble proteccion desempefia un
papel profilactico esencial, sobre todo en las adolescentes.

= En sus relaciones, las mujeres jovenes suelen tener menos autoridad que sus
parejas. Ellas necesitan aprender a convencerlos de utilizar un conddn. Si
parece que la adolescente podria beneficiarse de una consejeria sobre como
desarrollar esta habilidad, ayddela en ese sentido.

= Si el contexto se presta para ello, prevenga a la adolescente de los graves
riesgos del aborto realizado en condiciones inadecuadas. Si ella solicita
informacion sobre la interrupcion legal del embarazo (ILE), indiquele las
opciones seguras y legales disponibles.

= Informe a la adolescente sobre la anticoncepcion de emergencia y, si es
necesario, suministrele de antemano pildoras de anticoncepcion de
emergencia. Las mujeres adolescentes tienden mas a participar en relaciones
sexuales imprevistas o esporadicas; por tanto, el conocimiento de la
anticoncepcion de emergencia y el acceso a ella pueden ser fundamentales
para ayudarlas a evitar un embarazo no deseado.

11.0— Resumen

= A cada mujer que recibe APA se le debe brindar consejeria anticonceptiva y, si
ella lo desea, un método anticonceptivo.

= El acceso a los servicios de anticoncepcion que respetan la privacidad y
confidencialidad de las mujeres y solicitan su consentimiento informado, es un
derecho humano bésico.

= Los servicios anticonceptivos se pueden organizar de diferentes maneras, de
acuerdo a la capacidad del establecimiento de salud y a las habilidades del
profesional de la salud.

= Muchas de las mujeres que reciben tratamiento de APA ya han utilizado
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métodos anticonceptivos, y es posible que su embarazo inesperado sea el
producto de una falla anticonceptiva, del uso incorrecto o de un olvido de
emplear el método, o también de problemas inherentes a los servicios de
planificacion familiar.

= Para ser eficaces, los consejeros deben establecer una relacion de confianza
con sus pacientes, esforzarse por entender sus necesidades personales y
adaptar la sesion de consejeria para cubrir dichas necesidades.

= Los consejeros deben conocer bien las caracteristicas de los métodos
anticonceptivos disponibles y tener en cuenta los criterios de aptitud médica de
las pacientes para el uso de cada método.

= Los consejeros deben interesarse por las vivencias especificas de ciertas
pacientes, dado que éstas influyen en sus necesidades anticonceptivas y en el
uso de un método.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los prestadores de servicios pueden colaborar con los lideres comunitarios para
educar a las mujeres, sus parejas y sus familias sobre la reproduccion humana
y la importancia del uso sistematico de anticonceptivos para evitar un
embarazo no deseado.

= Los establecimientos de salud pueden capacitar a los trabajadores de la salud
comunitarios para que eduquen a los hombres sobre el uso de anticonceptivos
masculinos y los motiven a aceptar y a apoyar el uso de métodos
anticonceptivos por parte de las mujeres.

= Los prestadores deben adaptar sus servicios de anticoncepcién para poder
cubrir las necesidades especiales de ciertas pacientes, tales como las
adolescentes, las mujeres con VIH y las mujeres cuyas parejas sexuales son
tanto del sexo masculino como femenino.

= Los trabajadores de la salud pueden ser capacitados y equipados para
suministrar los métodos anticonceptivos a las mujeres en la comunidad, y asf
eliminar el tiempo y los gastos de viajar a una clinica distante.
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Servicios de anticoncepcion Apéndice A: Factores individuales, y recomendaciones y fundamentos de la consejeria

(pueden coexistir varios factores)

Si la mujer...

Recomendaciones

Fundamentos

No desea quedar
embarazada pronto

Considerar todos los métodos provisionales.

La blisqueda del tratamiento de APA a veces
sugiere que la mujer no desea estar embarazada.

Se encuentra bajo
estrés o con dolor

Considerar todos los métodos provisionales. No fomentar
el uso de métodos permanentes en este momento.

Remitir a la mujer a los servicios de anticoncepcion
continuados.

El estrés y el dolor interfieren con la toma libre e
informada de las decisiones.

El periodo en que la paciente esta recibiendo el
tratamiento de APA no es un buen momento para
que ella tome una decision permanente.

Estaba utilizando un
método

Determinar por qué falld la anticoncepcion y qué
problemas pudo haber tenido la mujer si estaba

Es posible que la falla del método se deba a que
la paciente no tolerd el método por sus efectos

anticonceptivo utilizando un método de manera eficaz. secundarios, al uso inadecuado o a la falta de
Ztrjr?tl)qsr(z)izq: de:o Ayudar a la mujer a escoger un método que pueda utilizar Zﬁgg?;os:ocggzzg:gon’ lo cual llevo a un

de manera eficaz. '

. . , . P ichos factores aun estén presen

Asegurar que la paciente entienda como utilizar el Ilg\?gr? g%irg Zn?sagi?ne;::segzge ACEEESY

método, que reciba atencion posterior y complementaria '

(consultas de control), que tenga acceso al

reabastecimiento de su método y que descontinle el uso

y cambie de métodos.
Ha dejado de Determinar por qué la mujer dejo de utilizar la Si la paciente no toler6 el método por sus efectos
utilizar un método anticoncepcion (por ejemplo, debido a los efectos secundarios o existe falta de acceso al
anticonceptivo secundarios o a la falta de acceso al reabastecimiento, reabastecimiento, es posible que se presente un

etcétera).

Ayudar a la mujer a escoger un método que pueda utilizar
de manera eficaz.

Asegurar que ella entienda cémo utilizar el método
correctamente, que reciba atencion posterior y
complementaria y el reabastecimiento del método, y que
descontinde el uso y cambie de métodos.

embarazo no deseado.

Puede que dichos factores adn estén presentes y
lleven a otro embarazo no deseado.

Tiene una pareja
que no esta
dispuesta a utilizar
condones o que
impide el uso de
otro método

Si la mujer asi lo desea, permitir a la pareja participar en
la sesion de consejeria.

Proteger la confidencialidad de la mujer (aun cuando ella
no haga participe a su pareja).

Analizar los métodos que la mujer pueda utilizar sin que
su pareja se entere (por ejemplo: los inyectables).

No recomendar métodos que la mujer no pueda utilizar
de manera eficaz.

En algunos casos, el involucrar al hombre en la
consejeria llevard a su uso y apoyo de la
anticoncepcion; sin embargo, si la mujer, por la
razon que sea, no desea hacer participe a su
pareja, deben respetarse sus deseos.
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Si la mujer... Recomendaciones Fundamentos
Desea volver a No tratar de persuadirla a aceptar un método Si la mujer ha tenido repetidos abortos
quedar embarazada | anticonceptivo. espontaneos, puede que necesite ser remitida a
B Proporcionar informacion o remision si la mujer necesita ggfaﬁ?ﬂgc'g:'?nr}t:rgﬁ d;a(;ud BEIE LA
otros servicios de salud reproductiva. P '

Adaptado de Leonard y Ladipo, 1994

108 Servicios de anticoncepcion



Ipas

La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

Apéndice B: Directrices para la seleccion de métodos anticonceptivos

Método

Momento oportuno
después del tratamiento
de atencion postaborto

Ventajas

Comentarios

Métodos de barrera que no
necesitan ser adaptados a
la medida *

(condones masculinos de latex
y condones femeninos de
poliuretano; esponja vaginal y
supositorios [tabletas
espumosas, jalea o pelicula] )

Puede iniciarse su uso tan
pronto se reanuden las
relaciones sexuales

= No acarrean riesgo para la
salud

= N0 son costosos

= Buen método provisional si
la iniciacion de otro método
debe ser aplazada

= No requieren supervision
médica

= El conddn protege contra las
ITS/VIH

= Se puede descontinuar su
uso con facilidad

= Eficacia inmediata

= En uso tipico, son menos
eficaces que el DIU o los
métodos hormonales

= Deben utilizarse en cada
relacion sexual

= Requieren motivacion
continua y la cooperacion de
la pareja

= Debe existir disponibilidad a
una fécil consecucion

= Puede que interfieran la
espontaneidad de las
relaciones sexuales

Métodos de barrera
adaptados a la medida
utilizados con espermicidas
(diafragma o capuchon cervical
con espuma o jalea)

El diafragma puede colocarse
inmediatamente después de
realizado el tratamiento de
APA de un aborto en el primer
trimestre; después del
tratamiento de APA en el
segundo trimestre, la
adaptacion del diafragma
debe aplazarse de 4 a 6
semanas (hasta que el (tero
involucione a la altura que
presentaba antes del
embarazo)

Aplace la adaptacion del
capuchdn cervical hasta que
cese el sangrado y el Utero
involucione a su altura antes
del embarazo

= No acarrean graves riesgos
para la salud

= No son costosos

= No requieren supervision
médica

= Proporcionan alguna

proteccion contra las
ITS/VIH

= Se puede descontinuar su
uso con facilidad

= Eficacia inmediata

= Menos eficaces que el DIU o
los métodos hormonales

« Deben utilizarse en cada
relacion sexual

= Requieren motivacion
continua

= Debe haber un
reabastecimiento de
espermicidas disponible

= Asociados con infecciones
del tracto urinario en
algunas usuarias

= La adaptacion debe ser
realizada por profesionales
de la salud capacitados para
tal fin

Anticonceptivos orales
(combinados y de progestageno
solamente)

Puede iniciarse su uso al dia
siguiente de realizado el
procedimiento de aspiracion
endouterina o de la
confirmacion de un aborto
concluido

= Muy eficaces

= Puede iniciarse su uso de
inmediato, aun si hay
infeccion y trauma

= Pueden ser suministrados
por personal no médico

< No interfieren con la
espontaneidad de las
relaciones sexuales

= Requieren motivacion
continua y uso diario

= Debe haber un
reabastecimiento disponible

= Puede que se reduzca su
eficacia con el uso de
determinados medicamentos
de uso a largo plazo (por
ejemplo, rifampina,
dilantina, griseofulvina)
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Método

Momento oportuno después
del tratamiento de atencion
postaborto

Ventajas

Comentarios

Pildoras anticonceptivas
de emergencia

Puede iniciarse su uso en
cualquier momento después de la
aspiracion endouterina o del
legrado uterino instrumental, 0
después de la confirmacion de un
aborto concluido

= Pueden utilizarse cuando
falla la anticoncepcion (por
ejemplo, cuando se rompe
el conddn), cuando no se
utiliza un método o cuando
el acto sexual ha sido
forzado

= El suministro de antemano
de pildoras anticonceptivas
de emergencia podria
ayudar a evitar futuros
embarazos no deseados

= No protege contra las
ITS/VIH

= Por lo general, es menos
eficaz que otros métodos
anticonceptivos

= Puede que tenga efectos
secundarios, tales como
nauseas y vomito

Anillos vaginales

Puede iniciarse su uso
inmediatamente después de la
aspiracion endouterina o del
legrado uterino instrumental, o
después de la confirmacion de un
aborto concluido si no se presenta
un trauma genital/vaginal

Aplace la insercion hasta que
sanen las lesiones graves, se
controle la hemorragia 0 mejore
la anemia aguda

= Muy eficaz

= Puede ser suministrado por
personal no médico

= No requiere atencion diaria
de la mujer (una vez que es
inserido permanece en la
vagina durante tres
semanas)

= Puede ser insertado por la
misma paciente

= Debe haber un
reabastecimiento disponible

= Puede que se reduzca su
eficacia con el uso de
determinados medicamentos
de uso a largo plazo (por
ejemplo, rifampina,
dilantina, griseofulvina)

Parches para la piel

Puede iniciarse su uso el dia
después del procedimiento de
aspiracion endouterina o de
legrado uterino instrumental, o
después de la confirmacion de un
aborto concluido (igual que con
las pildoras anticonceptivas
orales)

= Muy eficaces

= Puede iniciarse su uso
inmediatamente, aun si hay
infeccidn o trauma presente

= Pueden ser suministrados
por personal no médico

= No interfieren con las
relaciones sexuales

= No requiere atencion diaria
de la mujer (se aplica una
vez a la semana)

< Es aplicado por la mujer

= Debe haber un
reabastecimiento disponible

= Puede que disminuya su
eficacia con el uso de
determinados medicamentos
de uso a largo plazo (por
ejemplo, rifampina,
dilantina, griseofulvina)

= Para el primer ciclo: si se
aplica después de las
primeras 24 horas
subsiguientes al inicio del
periodo menstrual, debe
utilizarse un método de
respaldo durante siete dias

110 Servicios de anticoncepcion



Ipas

La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

Método

Momento oportuno después
del tratamiento de atencion
postaborto

Ventajas

Comentarios

Inyecciones de
progestageno solamente
(DMPA, NET-EN)

Pueden administrarse
inmediatamente después del
tratamiento de APA en el primer
0 segundo trimestre

= Muy eficaces

= Puede iniciarse su uso de
inmediato, aun si se
presenta infeccion o
trauma

= Pueden ser suministradas
por personal no médico

= No interfieren con las
relaciones sexuales

= No dependen de la usuaria
(excepto para acordarse de
obtener la inyeccion cada 2
0 3 meses)

= La mujer no necesita
ningun otro suministro

= Pueden causar sangrado
abundante o irregular,
especialmente en los
primeros meses; es
frecuente presentar
amenorrea con el uso
prolongado

= Retrasan el retorno de la
fertilidad

Inyecciones combinadas

Pueden administrarse
inmediatamente después del
tratamiento de APA en el primer
0 segundo trimestre

= Muy eficaces

= Puede iniciarse su uso de
inmediato, aun Si se
presenta infeccién o
trauma

= Pueden ser suministradas
por personal no medico

« No interfieren con las
relaciones sexuales

= No dependen de la usuaria
(excepto para acordarse de
obtener la inyeccion cada
mes)

= La mujer no necesita
ningln otro suministro

= Pueden causar sangrado
abundante o irregular
inicialmente,
especialmente en los

primeros meses; de ahi en
adelante, por lo general, se

reanuda el ciclo mensual
normal

= Retrasan el retorno de la
fertilidad

Implantes solo de
progestageno

Pueden ser administrados
inmediatamente después del
tratamiento de APA

Si no se puede garantizar la
consejeria adecuada y una toma
de decisiones informadas, debe
aplazarse la insercion y
proporcionarse un metodo
provisional

= Muy eficaces

= Puede iniciarse su uso
inmediatamente, aun si
hay infeccion o trauma
presente

= Pueden ser suministrados
por personal no médico

= No interfieren con las
relaciones sexuales

= No requiere atencion diaria
de la mujer (se aplica una
vez a la semana)

= Es aplicado por la mujer

= Pueden causar sangrado
irregular (especialmente
manchado vaginal) o, en

algunos casos, amenorrea
= Se requiere la intervencion

de un profesional de la

salud capacitado tanto para
su insercion como para su

extraccion

Servicios de anticoncepcion
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Método Momento oportuno después Ventajas Comentarios
del tratamiento de atencion
postaborto
DIU Aplace la insercion hasta que = Muy eficaz = Puede aumentar la
sane cualquier lesion grave, se = Anticoncepcion a largo cantidad del sangrado y los
hay_a controlado_ la hemorragia o plazo (DIU eficaz durante 5 cblicos menst(uales
mejore la anemia aguda a 10 afios segdn el tipo) durante los primeros meses
Aplace la insercién hasta que se | = Retormno inmediato de la = Entre las complicaciones
cure la infeccin fertilidad después de la figuran: pe[‘forac[qn uterina
dimi | ori extraccion durante la insercion, la cual
Procedimiento en el primer e rara vez ocurre, y la
trimestre del embarazo: = No interfiere con las expulsion
El DIU puede insertarse relaciones sexuales i i
inmediatamente una vez = La mujer no necesita = Podria aumentar el riesgo
d da | ibilidad d a1 > de EPI e infertilidad
escartada la posibiligad de ningdn otro suministro .
; inda i i subsiguiente en las
riesgo o presencia de infeccion. . e ; :
_ . = Requiere verificacion mujeres en riesgo de
Sino se puede garantizar una mensual de los hilos contraer ITS/VIH
consejeria o toma de decisiones solamente (realizada por la | . gq requiere la intervencion
adecuada, aplace la insercién y mujer) de un profesional de la
AU U (ARG TR | Se necesita una sola cita salud capacitado tanto para
Procedimiento en el segundo de control a menos que se su insercion como para su
trimestre del embarazo: presenten problemas extraccion
Aplace durante cuatro a seis
semanas a menos que el
prestador de servicios de salud
esté capacitado para la
insercién inmediata después de
un aborto
Esterilizacion femenina | La EV después de un aborto en = Método permanente = Se debe proporcionar la
voluntaria (EV) el primer trimestre del embarazo | _ Muy eficaz consejeria adecuada y

es similar a un procedimiento de ) ) obtener el consentimiento
intervalo; después de un aborto = Una vez concluida, ninguna | completamente informado

en el segundo trimestre es otra medida es necesaria antes de practicar el
similar a un procedimiento = No interfiere con las procedimiento de EV; esto a
posparto relaciones sexuales menudo no es posible en el
Técnicamente, los = No se presentan cambios momento de prestar
procedimientos de EV, por lo en la funcion sexual AEICE T
general, pueden efectuarse = No tiene efectos = Leve posibilidad de
inmediatamente después del secundarios a largo plazo presentar complicaciones
tratamiento de [as < Eficacia inmediata quirtrgicas

complicaciones postaborto, a = Se requiere personal
menos que se presente infeccion capacitado y equipo

0 pérdida sanguinea grave adecuado

No practique el procedimiento
hasta que cure la infeccion por
completo o hasta que sane la
lesion
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Método

Momento oportuno después
del tratamiento de atencion
postaborto

Ventajas Comentarios

Planificacién familiar
basada en el
conocimiento del ciclo
de la fertilidad
(planificacion familiar
natural)

No se recomienda su uso
inmediato después de un aborto

La primera ovulacion después de
un aborto es dificil de predecir y
el método no es confiable hasta
que se reanude un patrén
menstrual normal

= No hay costos asociados = No es confiable
con este método inmediatamente después
de un aborto

= Se recomienda el uso de

normal

= Requiere motivacion
continua y que la mujer y
su pareja entiendan bien
como utilizar el método

= Se necesitan amplias
instrucciones sobre como
utilizar este método

otros métodos hasta que se
reanude el ciclo menstrual

(Adaptado de Blumenthal y Mcintosh, 1995; Benson et al., 1992.)
*Ver el recuadro en el médulo para obtener informacion sobre el DIU como anticonceptivo de emergencia.

**| os condones masculinos y femeninos son los Unicos métodos que protegen contra la transmision de ITS/VIH; pueden utilizarse simultdneamente con todos

los otros métodos.
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Apéndice C: Consejeria anticonceptiva para grupos especiales de la poblacion

Servicios de anticoncepcion

Mujeres que practican el sexo comercial

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Todo prestador de servicios de salud puede encontrar entre sus pacientes mujeres
que son trabajadoras sexuales, aun cuando ellas no se identifiquen como tales.
Debido a los tabUes sociales que condenan el sexo comercializado, resulta de
particular relevancia para el consejero demostrar empatia y respeto para ganarse
la confianza de la paciente. Los consejeros no deben olvidar que, debido a su
situacion financiera o familiar, algunas mujeres se ven forzadas a trabajar en la
industria del sexo y cobrar a su pareja sexual dinero u otras compensaciones
como un medio de sobrevivir.

Métodos anticonceptivos: factores especiales
Durante la consejeria de las mujeres que practican el sexo comercial, se debe
presentar la siguiente informacion sobre la anticoncepcion:

= Recomendar a la mujer una doble proteccion, mediante el uso simultaneo de
condones y otro método, para obtener proteccion contra las ITS y el embarazo
no deseado. Si el condén masculino no es un método factible para la mujer, ella
puede pensar en la posibilidad de usar el condén femenino.

= Remitir a la mujer a un servicio de deteccion sistematica voluntaria y de
tratamiento de las ITS.

= No recomendar el uso del DIU o SIU si la mujer esta expuesta a un riesgo
elevado de contraer una ITS.

= Informar a la mujer de como acceder y utilizar la anticoncepcion de emergencia
(AE). Algunos programas han encontrado que es beneficioso distribuir por
adelantado las pildoras anticonceptivas de emergencia.

= Remitir a la paciente a otros establecimientos de salud competentes si ella
necesita otros servicios de salud.

= Si la mujer expresa el deseo de salirse del trabajo de sexo comercializado,
ofrézcale remitirla a otros servicios que se encuentren disponibles para
atenderla.

Mujeres con discapacidad cognitiva o enfermedad mental

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Los consejeros y el personal médico deben prestar una atencion especial y
dedicar tiempo adicional a las mujeres que presentan una discapacidad cognitiva,
una enfermedad mental 0 ambas. Existe una gran variedad de discapacidades
cognitivas y enfermedades mentales, y algunas mujeres necesitaran mas
asistencia que otras. Cuando llegan a la clinica, estas mujeres suelen venir
acompafiadas de una pareja, un(a) cuidador(a), su padre o madre, un(a) amigo(a) o
un pariente. Aunque puede resultar util invitar al acompafiante a participar en las
discusiones sobre las opciones anticonceptivas para la mujer, es esencial que el
consejero se dirija a la paciente directamente.

El consejero puede iniciar la sesion evaluando el nivel de conocimiento y de
experiencia de la mujer respecto a la anticoncepcion. Entonces podra ayudarla a
determinar qué método sera mas adecuado para ella, preguntandole con quién
tiene relaciones sexuales y bajo qué circunstancias.
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Métodos anticonceptivos: factores especiales _ _ -
Durante la consejeria anticonceptiva a las mujeres con discapacidad cognitiva o

enfermedad mental, se debe tener en cuenta la siguiente informacion:

= Algunas muijeres tienen dificultad para recordar cémo o cuando utilizar ciertos
métodos, tal como tomarse la pildora a diario; no obstante, estos métodos
siguen siendo una buena opcion si la mujer recibe instrucciones claras y si otra
persona la ayuda a observar su rutina cotidiana o mensual una vez que ella
regrese a su casa.

= Algunas muijeres con discapacidad de desarrollo a veces presentan un trastorno
en su motricidad fina, en cuyo caso no se aconseja el uso de ciertos métodos
anticonceptivos, como por ejemplo, el diafragma.

= Se debe ensefiar a las mujeres con discapacidad cognitiva o enfermedad
mental a utilizar los métodos de barrera (mostrandoles condones, diafragmas,
capuchones), y cémo negociar su uso con su pareja. Ademas, se debe hacer
hincapié en la importancia de un uso sistematico (cada vez que tiene relaciones
sexuales) si ella quiere evitar las ITS y los embarazos no deseados.

= Es probable que muchas mujeres que pertenecen a este sector de la poblacion
no sepan con antelacion cuando tendran relaciones sexuales. Por tanto,
conviene suministrarles de antemano pildoras anticonceptivas de emergencia
(PAE) con instrucciones especificas.

= Nunca se debe imponer a una mujer un método anticonceptivo que tenga un
efecto permanente (esterilizacion) o de larga duracion (DIU o SIU, por ejemplo)
sin su consentimiento explicito. Las mujeres con discapacidad cognitiva o
enfermedad mental tienen el mismo derecho que otras mujeres de decidir por
si mismas respecto al numero de hijos que desean tener.

= Respecto al consentimiento informado:
— La mujer puede ser 0 no ser su propia tutora;

— Si ella puede tomar decisiones sobre su propia atencion, el consejero debe
esmerarse por asegurar que la paciente entienda claramente sus diferentes
opciones y qué esta aceptando.

— A menudo las mujeres con discapacidad cognitiva aceptan rapidamente o
contestan afirmativamente antes de entender bien lo qué estan aprobando.

Mujeres que practican el sexo comercial

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Muchas muijeres refugiadas y desplazadas pierden su acceso a la atencién
médica, incluido el reabastecimiento de métodos anticonceptivos. ES importante
saber que muchas de ellas ya han utilizado anticonceptivos. Los consejeros deben
averiguar lo maximo posible (por medio de evaluaciones o estudios existentes)
sobre los métodos y protocolos utilizados en el pais o en la region de origen de
estas mujeres. Esta informacion mejoraré considerablemente la capacidad del
consejero de proporcionar informacion Gtil a la mujer refugiada o desplazada, ya
que ciertos métodos le resultaran mas familiares y aceptables que otros.

Métodos anticonceptivos: factores especiales _
Durante la consejeria anticonceptiva de las mujeres refugiadas o desplazadas, se

deben tener en cuenta los siguientes puntos:

= Los niveles elevados de violencia sexual —incluidas las relaciones sexuales
forzadas a cambio de comida, proteccion y albergue, la interrupcion en los

Toda discusion sobre la
anticoncepcién con una mujer que
presenta discapacidad cognitiva o
enfermedad mental puede exigir
pacienciay esfuerzos por parte del
consejero. He aqui algunos
consejos Uutiles:

= Utilice un lenguaje sencillo y facil de
entender;

= Pida a la paciente que repita en sus
propias palabras los conceptos que ella
deberia de haber asimilado bien;

= Hable con ella en un espacio privado y
tranquilo, lejos de distracciones
auditivas y visuales;

= Enséfiele métodos anticonceptivos o
ilustraciones siempre que sea posible;

= Déle ejemplos siempre que sea
posible;

= Proporcidnele instrucciones por escrito
0 ilustradas u otras herramientas
(tiles, tal como un calendario, para
llevarse a la casa
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servicios de salud y de anticoncepcion, y la incertidumbre general de la vida de
los refugiados— exponen a las mujeres refugiadas a mayores riesgos de tener
relaciones sexuales sin proteccion y embarazos no deseados.

= La mayor parte del tiempo, los servicios de salud accesibles a las personas
refugiadas o desplazadas no ofrecen una gama completa de anticonceptivos.
Por tanto, es preferible basar la consejeria en los métodos disponibles.

= Cuando un desplazamiento de poblacion es inminente (fuga en caso de guerra,
movimiento migratorio, repatriacion o transferencia), conviene elaborar un
protocolo que aborde las necesidades anticonceptivas de las mujeres a largo
plazo. El profesional de la salud y la paciente deben discutir los beneficios y las
desventajas de cada método, de acuerdo a la situacion de la mujer y sus
preferencias personales.

= Las ITSy el VIH se propagan con facilidad entre los sectores de gran densidad
de la poblacion, afectados por la pobreza y la falta de recursos médicos. A
estos factores se agregan la corriente migratoria, el aumento de actos de
violencia y los movimientos de tropas militares en caso de guerra, para crear un
riesgo elevado de exposicion a las ITS y el VIH para las mujeres refugiadas y
desplazadas. En el caso de estas pacientes, durante la sesion de consejeria se
debe recalcar la importancia de los métodos de barrera.

= En &mbitos de personas refugiadas o desplazadas, las adolescentes figuran
entre las méas vulnerables. Se debe hacer todo esfuerzo posible por
proporcionar a estas jovenes la informacion y los métodos anticonceptivos
indispensables.

= Los consejeros deben saber la importancia de la anticoncepcion de emergencia
para estas personas refugiadas o desplazadas, y deben informar a las mujeres
acerca de la disponibilidad de PAE, de su modo de empleo y de las fuentes de
abastecimiento existentes. Siempre que sea posible, se debe elaborar un
protocolo para la distribucion de estas pildoras con antelacion.

Mujeres que han sufrido mutilacion genital

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

La mutilacion genital femenina (MGF) (es decir, la mutilacién de los 6rganos
genitales de la mujer), se practica en muchas partes del mundo. Esta costumbre
se expande hoy dia a otros paises debido a los flujos migratorios. Por MGF, se
entiende todo procedimiento de ablacion parcial o total de los 6rganos genitales
externos de la mujer o cualquier otra lesién a dichos érganos practicada por
razones culturales o no terapéuticas. Los consejeros deben saber que las mujeres
que han sufrido MGF necesitan informacidn basica que repase la anatomia del
sistema reproductivo femenino, el ciclo menstrual y el funcionamiento de diversos
métodos anticonceptivos.

Las mujeres que viven en culturas o en regiones donde se practica la MGF no
siempre tienen el mismo poder de toma de decisiones y las mismas
oportunidades de negociacion que los hombres. Esta situacion puede afectar la
capacidad de la mujer de aceptar y utilizar un método anticonceptivo. Si la mujer
asi lo desea, podria facilitar la seleccion del método invitando a su pareja a
participar en este proceso.
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Métodos anticonceptivos: factores especiales ) o
Durante la consejeria anticonceptiva de pacientes que han sufrido mutilacion

genital, se debe tener en cuenta la siguiente informacion:

= No se aconseja el uso de métodos como el DIU/SIU para las mujeres que
presentan infeccion o hemorragia, ya que su insercion podria ser dificil para las
mujeres que han sido sometidas a ciertas formas de la MGF.

= Las mujeres que han sufrido MGF son expuestas a un riesgo mas elevado de
infeccion por VIH, ya que la mutilacion suele efectuarse en condiciones
antihigiénicas. A veces las navajas y los cuchillos contaminados son utilizados
en multiples mujeres o nifias, lo cual aumenta la probabilidad de diseminacion
del virus.

= Los métodos de barrera, tales como el condén masculino y el condén femenino,
pueden contribuir a reducir los riesgos de infeccion de una pareja por el VIH.

= Si la mujer indica que ella quiere someterse a una nueva reinfibulacion, se
deben eliminar ciertas opciones anticonceptivas. Por ejemplo, seria dificil o
imposible extraer un DIU después de una reinfibulacion. El diafragma tampoco
€s una opcion recomendada en tales casos.

Mujeres con parejas de sexo femenino

Consejeria anticonceptiva: factores especiales

Los consejeros no deben tener ideas preconcebidas sobre las mujeres que tienen
parejas sexuales de su mismo sexo. Es posible que dichas pacientes también
tengan relaciones sexuales con hombres, que estén expuestas al riesgo de
ITS/VIH o de embarazo no deseado, que deseen tener un hijo mas adelante, o que
necesiten un método anticonceptivo o informacion sobre la anticoncepcion.
Asimismo, es posible que ellas hayan sido victimas de violencia sexual
perpetrada por su pareja, ya sea del sexo masculino o femenino. Los consejeros
deben hablar abiertamente con la paciente para determinar cuales son sus
riesgos y sus necesidades.

Servicios de anticoncepcion
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Blank
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Evaluacion y plan de tratamiento

Temas clave en este modulo:

= Identificacion de las pacientes en las cuales el aborto es un diagndstico
posible.

= Evaluacion inicial rapida de shock y pasos iniciales para manejarlo.
= Evaluacion clinica completa.

= Determinacion del tipo y la etapa del aborto.

= Diagndstico, plan de tratamiento y plan para el manejo del dolor.

= Consentimiento informado voluntario para el tratamiento.

= Consideraciones acerca de los sectores especiales de la poblacion
femenina.

1.0 — Introduccion

Los hallazgos clinicos y los sintomas identificados en la evaluacion clinica
orientan el diagnéstico y tratamiento de cada mujer. En el caso de la mujer que se
presenta para recibir atencion postaborto (APA), estos hallazgos y sintomas, por lo
general, pueden clasificarse en cuatro entidades clinicas principales; y cada una
constituye un diagnostico:

sangrado vaginal leve a moderado
sangrado vaginal abundante/hemorragia
sepsis/infeccion

lesion intraabdominal

> w e

En este mddulo se expone informacion sobre cdmo evaluar a una mujer con
signos y sintomas de un aborto y como diagnosticar y atender las afecciones o
complicaciones relacionadas con el aborto. Dado que la mayoria de las pacientes
de APA presentan solamente sangrado vaginal leve a moderado, este mddulo se
centra en el manejo de esas mujeres. Se expone informacion sobre cdmo
identificar el aborto, cdmo determinar si hay shock, cémo realizar una evaluacion
clinica completa, cémo obtener el consentimiento informado voluntario y cdmo
formular un plan de tratamiento, incluido el manejo del dolor. También se indican
los factores para evaluar y atender los sectores especiales de la poblacion
femenina en relacion con la APA.

Si la mujer presenta un sangrado vaginal leve a moderado sin complicaciones, y
la evacuacion endouterina es el tratamiento recomendado, ver el médulo
Procedimiento de evacuacion endouterina después de haber realizado una
evaluacion completa. Si la mujer presenta graves complicaciones (shock, sepsis 0
sangrado vaginal abundante), consulte el médulo Manejo de las complicaciones
antes de pasar al mddulo Procedimiento de evacuacion endouterina.

En este curriculo se exponen por separado la evaluacion y el manejo inicial de las
complicaciones para fines de presentacion; no obstante, en la practica real, la

Evaluacion y plan de tratamiento
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Cuando una paciente presenta un
sangrado vaginal, el profesional de la
salud debe contestar los siguientes
interrogantes fundamentales, los
cuales orientan los pasos a seguir en
la evaluacion clinicay en la
formulacion del plan de tratamiento:

1. ¢Es el aborto uno de los diagndsticos
posibles?

2. (Existen signos de shock?

3. ¢Qué indica el patron de signos
clinicos?

4. ;Cudl es el diagndstico mas probable
conforme a los hallazgos?

5. ¢Qué plan de tratamiento cubre las
enfermedades diagnosticadas?

6. ;La paciente ha dado su consentimiento
informado para el tratamiento?

7. ¢Se necesitan medicamentos para el
manejo del dolor, y pueden
administrarse sin demora?

evaluacion no se encuentra separada del manejo inicial de las entidades
diagnosticadas y consideradas una urgencia. Se deben tomar medidas para tratar
las complicaciones graves tan pronto se identifican y toda situacion que amenace
la vida de la mujer debe atenderse antes de tratar la enfermedad subyacente.

2.0 — Identificacién del aborto como un diagnostico posible

Cualquier mujer en edad reproductiva que busca tratamiento por presentar un
sangrado vaginal puede estar pasando por un aborto. Los profesionales de la
salud deben pensar en un diagndstico de aborto independientemente de que la
mujer tenga la certeza o sospeche que esta embarazada y de sus antecedentes
obstétricos, menstruales o anticonceptivos. Cualquier mujer, incluidas las
adolescentes, mujeres casadas o mujeres solteras, podria necesitar atencion
meédica relacionada con el aborto.

Los sintomas que indican una posible entidad clinica relacionada con el aborto
son:

= antecedentes de reglas menstruales atrasadas (atraso menstrual);
« cOlicos o dolor en la parte inferior del abdomen;

= sangrado vaginal.

Existen también entidades clinicas relacionadas con el embarazo, en las cuales se
presenta un cuadro de signos y sintomas similares a aquellos de las diversas
etapas del aborto; los profesionales de la salud deben tenerlas en cuenta para
diagnosticarlas y asegurarse de que reciban los cuidados de seguimiento
adecuados.

En una mujer en edad reproductiva que consulta por un sangrado intermitente,
especialmente cuando se acompafia de dolor abdominal, se debe considerar
también el diagnostico de embarazo ectdpico. Este es mas probable si la paciente
tiene antecedentes de embarazo ectopico o de enfermedad pélvica inflamatoria.
De sospecharse, se debe practicar un examen bimanual muy cuidadoso, puesto
que un embarazo ectdpico en etapa inicial podria romperse con facilidad.

En los casos en que el aborto es un diagndstico posible, varian las situaciones
que llevan al estado clinico de la mujer y a la necesidad de recibir APA. Sin
embargo, los siguientes casos médicos se observan con diversas frecuencias
segun el pais:

= un aborto espontaneo en curso;

= complicaciones de un aborto seguro (inducido ya sea por medios quir(irgicos o
farmacoldgicos);

= un aborto autoinducido o inducido por un prestador de servicios de salud no
calificado en un ambiente probablemente antihigiénico;

= complicaciones a consecuencia de la APA prestada anteriormente en éste o0 en
otro establecimiento de salud. (Ver el modulo Cuidados de seguimiento.)

Las mujeres que presentan un aborto o sus complicaciones suelen consultar
encontrandose en condiciones estables, no criticas. No obstante, algunas mujeres
llegan al establecimiento de salud en estado grave y necesitan una atencion
inmediata y una intervencion urgente para tratar las entidades que amenazan su
vida. La atencion médica oportuna puede salvarle la vida a la paciente. La demora
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en realizar la evaluacion clinica en las pacientes que presentan un aborto o sus
complicaciones podria permitir que la situacion se agrave. Por tanto, toda mujer
que presente signos de un posible aborto debe ser evaluada sin demora.

La mayoria de las mujeres que reciben APA experimentaran sélo sintomas
menores como resultado del aborto. Por lo general, presentaran un sangrado leve
a moderado y necesitaran tratamiento de un aborto incompleto. Estas pacientes
suelen ser atendidas exitosamente como pacientes externas mediante un
procedimiento de evacuacion endouterina. Pero algunas mujeres presentan
sintomas mas graves. Estas ultimas requieren un manejo médico diferente puesto
que necesitan atencion urgente y cuidados médicos de alto nivel. Las
complicaciones graves pueden ser el resultado de un aborto realizado en
condiciones de riesgo, un aborto espontaneo o del tratamiento de APA en si. Para
su evaluacion y manejo, ver el modulo Manejo de las complicaciones.

Todos los empleados de un establecimiento de salud —incluidos los guardias, las
recepcionistas y el personal de la sala de espera— deben ser capaces de
reconocer una urgencia y reaccionar de inmediato. Todo el personal debe atender
a las mujeres que presentan un sangrado vaginal de manera respetuosa y sin
prejuicios, y mantener su confidencialidad durante la evaluacion, el tratamiento,
la consejeria y la recuperacion.

3.0 — Evaluacion inicial rapida para determinar si hay shock

La primera etapa de la evaluacion de una mujer que presenta signos de un
posible aborto o las entidades clinicas o complicaciones relacionadas con éste,
consiste en verificar si la paciente se encuentra en estado de shock. Dicha
evaluacion es urgente y radica en examinar rapidamente lo siguiente:

= pulso

< presion arterial
 palidez

= extremidades

= respiracion
= estado mental

Entre los signos y sintomas del shock figuran:

Shock en su primera etapa

= ansiedad, inquietud

« frecuencia cardiaca acelerada de 110 latidos por minuto 0 mas
= respiracion rapida y superficial (30 0 més respiraciones por minuto) Toma de signos vitales

= palidez en la parte interna del parpado (conjuntiva), las palmas de las manos,
la boca, las puntas de los dedos

« hipotension (presion sistolica menor de 90 mmHg)

= hemoglobina de 8 g/100 mL o mayor; hematocrito de 26% o mayor
< pulmones limpios

« piel fria y pegajosa, aunque la paciente esta sudorosa
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Remision y transporte

El personal debe ser capacitado y
equipado para estabilizar a las mujeres en
shock y para ayudarlas a obtener una
atencion médica definitiva rpidamente,
ya sea en el establecimiento de salud
donde se encuentran o en el
establecimiento de salud méas cercano que
disponga del tratamiento necesario. Si el
centro de salud no dispone de recursos
para el tratamiento de estas pacientes, se
debera continuar su monitoreo y la
atencion médica para estabilizarlas
durante su traslado. Una pronta remision y
un transporte rapido son necesarios para
evitar que el estado de la paciente se
deteriore aun més y para salvar su vida. El
estado de la paciente puede empeorar
rapidamente, y ella puede entrar en shock
en cualquier momento durante su
tratamiento; por tanto, su estado fisico
debe monitorearse cuidadosa y
continuamente durante el traslado.

Todo establecimiento de salud al cual
acuden las mujeres debe estar preparado
para un posible traslado a un
establecimiento de salud de un nivel
superior. Las modalidades del traslado
pueden variar segun los recursos, los
protocolos y las situaciones locales. La
informacion sobre el estado clinico de la
paciente y los tratamientos administrados
deben proporcionarse por escrito al
establecimiento donde ser4 atendida. (Ver
el Apéndice A: Ejemplos de los
formularios de remision.)

Traslado de la paciente a un establecimiento
médico

Shock en su etapa tardia

= confusion o pérdida de la conciencia

= pulso débil y acelerado

= respiracion superficial y acelerada

= palidez y frialdad

= hipotension grave

= edema pulmonar

= hematocrito menor al 26%

= baja cantidad de orina (menos de 30 mL/hr)

Si la mujer se encuentra en estado de shock, se debe intervenir inmediatamente
ya que su vida podria estar en riesgo. En tal caso, se debe postergar el examen
pélvico completo. La prioridad es tratar el shock y estabilizar a la paciente. Una
vez se hayan iniciado las medidas para estabilizar a la paciente, se debe
determinar la causa subyacente del shock efectuando una evaluacion clinica
completa con examen pélvico. (Ver el mddulo Manejo de las complicaciones.)

Un estado de shock puede desarrollarse rapidamente en cualquier paciente en
cualquier momento del tratamiento, especialmente si las lesiones preexistentes
no fueron detectadas desde un inicio. Por tanto, es importante estar alerta a la
presencia de signos de shock emergente durante todo el tratamiento de la
paciente. Si surgen estos signos, es necesario obrar con rapidez para salvar la
vida de la paciente o para evitar que su estado empeore.

El manejo definitivo del shock implica tratar la causa. Cuando hay shock en
presencia de un aborto, probablemente éste es el resultado de una de las
siguientes complicaciones: sangrado vaginal abundante/hemorragia,
infeccidn/sepsis o lesion intraabdominal. Después de iniciar las medidas para
estabilizar a la paciente, determine cudl es la causa subyacente del shock.

4.0 — Evaluacion clinica completa

Una vez la posibilidad de shock haya sido descartada o, por lo contrario,
confirmada y tratada, se puede proceder a realizar una evaluacion clinica
completa. Dicha evaluacion constituye la base para llegar a un diagnostico y
formular un plan de tratamiento. Si el estado de la paciente se agrava durante la
evaluacion, o si el profesional de la salud descubre un factor de riesgo para la
vida de la mujer, debe intervenir de inmediato. Una vez estabilizada la paciente,
se puede concluir la evaluacion para asegurar que se traten todas las entidades
clinicas diagnosticadas. Realice la evaluacion en privado, en un lugar donde
pueda reunirse con la paciente a solas para hablar sobre su estado clinico y
practicar los examenes pertinentes sin ser vistos u oidos. (Consulte el Apéndice B:
Pasos clave en la evaluacion y el tratamiento de pacientes con sangrado vaginal
en las etapas iniciales del embarazo).

Una evaluacion clinica completa abarca las siguientes fases:

= antecedentes médicos y quirdrgicos;

= evaluacidn psicosocial, incluida la deteccidn sistematica de los actos de
violencia;

= examen fisico, incluido un examen pélvico;
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= toma de muestras y solicitud de examenes de laboratorio;

= determinar cuél de los patrones clinicos se aproxima mas a la situacion de la
paciente.

4.1 — Antecedentes médicos y quirdrgicos
Interrogue a la paciente sobre sus antecedentes médicos y quirdrgicos, y anote
los siguientes puntos:

1. Motivo de consulta y antecedentes
= Fecha de la Ultima menstruacion
= Si esta embarazada, ;es un embarazo deseado?
= Tejido (o restos ovulares) expulsados
= Duracion y cantidad del sangrado
= Duracién y gravedad de los colicos
= Historia de fiebre
= Nauseas o vomito
< Dolor abdominal
= Dolor en el hombro
= Objeto en la vagina o en el cuello uterino

= Atencidn médica reciente relacionada con el aborto (medicamentos,
procedimiento quirlrgico o aspiracion)

= Administracion reciente de medicamentos o hierbas (como el misoprostol)
= Fiebre, escalofrios o sintomas similares a los de la influenza inexplicados
= Dolor y cdlicos abdominales

2. Historia médica pertinente, por ejemplo:
= Historia de vacunacion (incluido el tétanos, anti-D/Rh)
= Trastornos de sangrado o coagulacion
= Asma (pertinente en caso de programarse cirugia)
= Discapacidad fisica o cognitiva/enfermedad mental
= Enfermedad cardiovascular (por ejemplo, hipertension)
= Historia quirlrgica
= Antecedentes de otras enfermedades
3. Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos pertinentes
= Embarazos anteriores y sus resultados

= Estado actual en cuanto a infecciones de transmision sexual y virus de
inmunodeficiencia humana (ITS/VIH)

= Historial anticonceptivo
4. Medicamentos tomados en la actualidad

5. Alergias a medicamentos
4.2 — Evaluacién psicosocial

Debido a cuestiones sociales, juridicas y culturales, puede que las mujeres no
divulguen la informacion completa sobre el embarazo y el origen del aborto. La

Evaluacion y plan de tratamiento

Antes de tener cualquier tipo de
contacto con la paciente, los
prestadores de servicios de APA
deben:

= Determinar cuales son sus propios
valores y actitudes respecto a la
sexualidad, la reproduccion y la salud

= Separar sus valores de aquellos de las
pacientes

= Reconocer como sus actitudes podrian
tener un impacto negativo en las
interacciones con las pacientes y en la
calidad de la atencion

= Garantizar que puedan atender a las
pacientes con compasion y empatia

= Someterse a capacitacion y supervision
con apoyo hasta que hayan dominado
estas habilidades
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Uso anterior del misoprostol

La autoadministracion del misoprostol
para interrumpir el embarazo ocurre con
frecuencia en algunos ambitos. Los datos
disponibles en la actualidad no indican la
necesidad de un tratamiento especializado
relacionado con la existencia de
antecedentes de autoadministracion del
misoprostol, pero los prestadores de
servicios de salud deben ser conscientes
de los efectos clinicos y secundarios que
pueden surgir con el uso previo del
misoprostol. Ademas, las pacientes deben
recibir consejeria acerca de la posibilidad
de presentarse efectos teratogénicos si el
embarazo esté en curso.

Las nauseas Y la diarrea son efectos
secundarios comunes del misoprostol; y
son mas frecuentes y mas graves con
dosis més altas. El efecto del misoprostol
varia segun la edad del embarazo, y si se
ha utilizado este medicamento para
interrumpir un embarazo de mas de 12
semanas, los profesionales de la salud
deben estar preparados para la posibilidad
de un sangrado abundante.

Por lo general, no es necesaria la
dilatacion adicional del cuello uterino
cuando el uso del misoprostol ha
ocasionado un aborto incompleto, puesto
que el misoprostol ya ha provocado su
abertura.

La informacion sobre el uso no
supervisado del misoprostol para inducir
el aborto, por lo general, es comunicada
verbalmente de una persona a otra. Por
tanto, conviene informar a las mujeres
que debe evitarse el uso de dosis
excesivas de misoprostol, o su
administracion en el segundo trimestre del
embarazo (puesto que puede presentarse
un sangrado abundante).

comunicacion abierta que brinda apoyo ayuda a asegurar que el profesional de la
salud cuente con toda la informacion pertinente para determinar el mejor plan de
tratamiento posible. Motive a la mujer a hablar sobre las circunstancias que la
llevaron a buscar atencion médica:

= ;Sabia ella que estaba embarazada?

= ;Hubo problemas con el embarazo?

= ;Hay algo que ella cree que el prestador de servicios debe saber?

= ;Cuenta ella con un ambiente familiar estable y un sistema de apoyo?
= (Estd sometida a actos de violencia?

= ;Tiene ella alguna discapacidad cognitiva o enfermedad mental?

= ;Tiene ella antecedentes de uso o dependencia de drogas?

Informe a la mujer que usted se preocupa por ella'y que ella puede confiarle sus
sentimientos. Observe los comportamientos que indican cdmo se siente la
paciente, por ejemplo, llanto, temblores, cuerpo rigido, mirada fija, expresion
facial estatica, retiro o sobresalto ante un contacto fisico. El estado emocional de
la mujer puede estar relacionado con el aborto, el dolor fisico o el sufrimiento
emocional, como ser victima de violencia.

4.3 — Examen fisico
El examen fisico debe incluir lo siguiente:

= Tome los signos vitales de la paciente:
— temperatura
— pulso
— presion arterial
— numero de respiraciones por minuto

= Observe lo siguiente:
— presencia de palidez de la piel
— ¢como se siente la piel (debe sentirse tibia y seca)
—nivel de conciencia, desmayos, ansiedad
— signos generales, como debilidad o letargo

= Ausculte el corazon para detectar:
— ritmo cardiaco irregular

= Ausculte los pulmones para detectar:

— signos de dificultad respiratoria
— sibilancias o estertores
— respiracion superficial
= Palpe y examine el abdomen para detectar:
— distension
— disminucion de los ruidos intestinales
— rigidez/dureza (defensa abdominal)
— dolor a la palpacion (signo de rebote o Blumberg positivo)
— masas u otras anormalidades
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= Examine las extremidades para detectar:
— cianosis (color azul)
— signos de violencia, como moretones o quemaduras
— dolor en el hombro (podria tratarse de un dolor referido debido a lesiones
internas)
Examen pélvico

El examen pélvico consta de un examen con espéculo y uno bimanual. De ser
posible, la paciente debe vaciar su vejiga antes del examen pélvico, porque una
vejiga llena puede dificultar la evaluacion del Utero y enmascarar los resultados.

Como colocar a la paciente
= Ayude a la paciente a colocarse en posicion de litotomia.
= Asegurele que esta protegida y bien apoyada.

= Atienda toda necesidad especial anatomica o fisica (por ejemplo, incapacidad,
artritis o lesiones).

= Tenga cuidado con el equipo de venoclisis, las sondas o catéteres u otros
elementos de manejo en las situaciones criticas.

= Cologue las piernas de la mujer en los estribos de la camilla ginecoldgica.
— Pidale que mueva sus piernas si es posible.
— Sino, antes de moverlas, inférmele que usted va a moverle las piernas.
= Use cortinas 0 sdbanas para asegurar que se proteja la privacidad de la mujer.

= Coloque a la paciente de manera que usted pueda ver el orificio cervical y
manipular el espéculo adecuadamente.

= Asegurese de que las piernas de la paciente estén seguras y de que ella tenga

confort fisico y apoyo emocional durante todo el examen.

Examen con espéculo

Antes de introducir el espéculo, inspeccione los genitales externos y el perine.
Observe si hay Ulceras o0 signos de ITS en los genitales externos.

Caliente el espéculo si es posible (puede calentarse bajo la lampara de examen)

« Introduzca delicadamente un espéculo del tamafio adecuado e inspeccione
cuidadosamente el cuello uterino y el canal vaginal.

Antes de iniciar el examen pélvico,
explique a la mujer el propésito de este
examen. Si éste es su primer examen
pélvico, puede que se encuentre ansiosa,
y es particularmente importante
informarle acerca de lo que usted esta
haciendo y tranquilizarla. Dado que las
mujeres tienen diferentes preferencias,
preglntele como puede usted apoyarla
durante el examen. Por ejemplo,
preguntele si le gustaria que se le
explique cada paso del examen o si
prefiere silencio. Tranquilice a la paciente
verbalmente durante el examen; por
ejemplo, digale cémo se encuentra y
ayldela a relajarse.

Para mas ejemplos de como tranquilizar a
la paciente verbalmente, ver el mddulo
Procedimiento de evacuacion endouterina.

NOTA:

En los lugares donde no se cuenta con
estribos, se puede utilizar la posicion
dorsal, 0 “ancas de rana". En esta
posicion, la pelvis de la mujer debe
elevarse utilizando una pila de frazadas o
sébanas colocadas por debajo de la parte
inferior de la espalda o en la parte
superior de las nalgas.

Posicion de litotomia
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= Observe si hay sangrado; de haberlo, determine la cantidad y origen del
sangrado.

= Observe si el sangrado o cualquier secrecion tiene olor fétido: tal olor podria
indicar la presencia de una infeccion.

= Extraiga delicadamente los restos ovulares visibles y consérvelos para examinar
el tejido.

= Busque signos de laceracién, quemaduras o perforaciones visibles en la vagina
o en el cuello uterino.

— La presencia de tejido adiposo, intestino o epiplén indica perforacion uterina.

— Repare de inmediato: puede que sea necesario realizar una laparoscopia o
laparotomia (ver el médulo Manejo de las complicaciones).

= Observe si existe la presencia de pus o secrecion en el orificio cervical: si es
asi, la existencia de una infeccion cervical aumenta la probabilidad de una
infeccion uterina postoperatoria.

— Si existe 0 se sospecha una infeccion, tome muestras para realizar un cultivo
bacteriologico en el laboratorio, si es posible.

— Aun si no es posible realizar examenes de laboratorio para confirmar el tipo
de infeccion, se deben administrar antibidticos en este momento, antes de

iniciar la evacuacion endouterina (para mayor informacion, ver el Apéndice C:
Administracion de antibidticos).

— Las mujeres que puedan estar inmunocomprometidas, incluidas aquéllas con
VIH, podrian necesitar un tratamiento mas agresivo de la posible infeccion.

Toda lesion de la vagina o del cuello uterino es indicio de la presencia o la
posibilidad de una infeccidn, en cuyo caso es necesario administrar un
tratamiento con antibidticos. En los lugares donde el aborto suele practicarse en
condiciones de riesgo, puede que se observe la presencia de cuerpos extrafios
como hierbas o ramas insertadas en la vagina o en el cuello uterino. Se debe
retirar estos cuerpos extrafios con precaucion. En algunos casos (por ejemplo, con
un articulo cortante) la extraccion podria causar lesiones adicionales o riesgo para
la mujer. Si el centro de salud no esta equipado para manejar sangrado o lesiones
adicionales, seria mejor trasladar a la paciente a un establecimiento de salud
mejor equipado.

Examen bimanual

Después de practicar el examen con espéculo, retire el espéculo y efectie un
examen himanual

= Determine la edad gestacional y evalle la posicion del Utero (si se encuentra en
anteversion, en posicion media o en retroversion).

= Determine la altura, la consistencia y la posicion del tero y anexos.

— La técnica adecuada de evacuacion endouterina varia segun la altura del
(tero, con un aumento en el riesgo de complicaciones a medida que aumenta
Examen bimanual la altura uterina o la edad gestacional.

— La medida de la altura podria dificultarse debido a los siguientes factores:
fibromas uterinos, retroversion del Utero, obesidad, defensa muscular de la
paciente o vejiga llena.

— Si es imposible determinar la altura uterina con certeza, se puede, segun los
recursos disponibles, utilizar la ecografia o pedir a otro profesional de la
salud que practique un segundo examen bimanual.
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— Si la altura uterina no se puede determinar con razonable certeza, suponga que
la edad gestacional es mas avanzada que la indicada por la fecha de la dltima

menstruacion (FUM).

— En caso de aborto incompleto, la altura uterina podria ser mas pequefia que
aquella sugerida por la FUM, dado que parte del contenido ya ha sido expulsada.

= Observe si hay dolor.

= Determine si el cuello uterino esté abierto o cerrado.

4.4 — Tipos y etapas del aborto

El manejo definitivo del aborto varia segun diversos factores tales como: el tipo de
aborto; la etapa del aborto; y la altura del tero determinada en el examen pélvico.
En el cuadro a continuacion se describen los sintomas y el tratamiento para los
diversos tipos y etapas del aborto. No obstante, para ilustrarse acerca del manejo
definitivo de las complicaciones graves, ver el modulo Manejo de las complicaciones.

Impresion Diagndstica
Diagnostico probable

Signos/sintomas

Plan de tratamiento

Amenaza de aborto:
El embarazo puede continuar o progre-
sar a la pérdida del embarazo

Sangrado leve
Cuello uterino cerrado
La altura uterina corresponde a la FUM

A veces hay presencia de célicos/dolor en la
parte inferior del abdomen

Manejo expectante, reducir la actividad y evitar las relaciones sexuales
Si cesa el sangrado, reevaluar mas adelante si se repite el sangrado

Si persiste el sangrado, evaluar para determinar la viabilidad fetal
(prueba de embarazo/ecografia) o si existe un embarazo ectdpico

Un sangrado persistente, particularmente en la presencia de un Gtero mas
grande de lo esperado, podria indicar la presencia de un embarazo molar
El sangrado continuo podria indicar la presencia de un aborto incom-
pleto o completo (aumento en el sangrado, dilatacion cervical, paso
de tejido)

Control del dolor

Aborto en curso:
El embarazo no contindia y se originara un
aborto incompleto o un aborto completo

Sangrado leve a abundante

Cuello uterino abierto

Altura uterina inferior a la que corresponde segin
la FUM

A veces hay presencia de célicos/dolor en la
parte inferior del abdomen; Gtero doloroso a la
palpacion; no hay expulsion de restos ovulares

Si se dispone de un prestador de servicios de salud calificado y de
los recursos necesarios, extraiga de manera pausada todos los restos
ovulares del tero

Control del dolor

Embarazo ectdpico:

Embarazo resultante de una implantacion
por fuera de la cavidad uterina, por lo
general en las trompas de Falopio

Los embarazos ectopicos pueden
romperse ocasionando una lesién o la
muerte de la paciente

Sangrado leve a abundante
Cuello uterino cerrado

Altura uterina igual o ligeramente superior a la
correspondiente a la edad gestacional

A veces hay presencia de desmayos; masa anexial
dolorosa a la palpacion; amenorrea, dolor al movi-
lizar el cuello uterino; dolor abdominal/pélvico
Nota: Con frecuencia, la paciente se encuentra
asintomatica

Realizar una ecograffa si esta disponible y es necesaria para hacer el
diagnéstico

Laparoscopia/laparotomia 0 manejo médico de urgencia, Si esta
disponible y si la mujer es una candidata apropiada para estos
tratamientos

Transfusion sanguinea si es necesaria
Control del dolor

Aborto completo:
Expulsion total de los restos ovulares

Sangrado leve
Cuello uterino cerrado

Altura uterina inferior a la correspondiente a la
edad gestacional

A veces hay presencia de célicos leves/dolor en
la parte inferior del abdomen; antecedentes de
expulsion de los restos ovulares

Dejar la paciente en observacion para verificar si presenta recu-
peracion (reduccion del sangrado) o signos de complicacion (infeccién)

Posiblemente medicamentos estimulantes uterinos
Antibi6ticos si se presenta infeccion
Control del dolor
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Aborto incompleto:

Expulsion parcial de los restos ovulares;
puede ser el resultado de un aborto
espontaneo o de un intento de
interrupcion del embarazo

Sangrado leve a abundante
Cuello uterino abierto

Altura uterina inferior o igual a la
correspondiente a la edad gestacional

A veces hay presencia de célicos/dolor en la
parte inferior del abdomen; expulsion parcial de
los restos ovulares

Evacuacion endouterina* sin demora
Medicamentos estimulantes uterinos
Antibi6ticos si hay infeccion
Control del dolor

Embarazo molar:

Embarazo en que se presenta una
proliferacién anormal de las
vellosidades corionicas, con vesiculas
del tamafio de una uva

Ninguin sangrado a sangrado abundante
Cuello uterino abierto o cerrado

Altura uterina inferior, igual o superior a la
correspondiente a la edad gestacional

A veces ocurre expulsion parcial de los restos
ovulares que semejan uvas; nauseas/vomito;
ahorto espontéaneo; célicos/dolor en la parte
inferior del abdomen; quistes ovaricos (de ruptura
facil); preeclampsia de iniciacion temprana

Evacuacion endouterina®
Medicamentos estimulantes uterinos
Control del dolor

Nota: Si esta empleando la aspiracion manual endouterina, tenga
tres aspiradores cargados y listos; el contenido del Utero es copioso y
es importante extraerlo con rapidez

Aborto frustro o retenido:
Muerte fetal sin expulsion del feto

Poco 0 ninglin sangrado
Cuello uterino cerrado

Altura uterina inferior o igual a la
correspondiente a la edad gestacional

Muerte fetal con expulsion demorada
Reducci6n de los signos/sintomas de embarazo

Evacuacion endouterina*
Tratamiento de las coagulopatias
Antibi6ticos si se presenta infeccion
Control del dolor

(Adaptado de OMS, 1994 y OMS, 2000)

*La aspiracion manual endouterina es el método preferido para la evacuacion endouterina.
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Si la paciente presenta en forma concomitante un cuello uterino cerrado y un
sangrado vaginal leve a moderado, se deben considerar tres posibles diagndsticos:
amenaza de aborto, aborto completo 0 embarazo ectdpico.

4.5 — Examenes de laboratorio

Para el tratamiento de un caso de APA sin complicaciones, no es necesario
realizar exdmenes de laboratorio. La determinacién de la hemoglobina o el
hematocrito es optativa; la falta de infraestructura para llevar a cabo dichos
examenes de laboratorio no debe retrasar la atencion médica de la paciente. Para
determinar de manera empirica la cantidad de sangre perdida, evalle su

apariencia fisica.

En caso de complicaciones graves, un examen con rayos X o una ecografia (si se
dispone de estas tecnologias), puede ayudar a hacer el diagndstico.

La necesidad de realizar una isoinmunizacion Rh de rutina no ha sido comprobada
por los estudios clinicos. En los lugares donde la inmunoglobulina Rh es aplicada
de rutina a las mujeres Rh negativas durante el embarazo, se deben seguir los
mismos protocolos en las pacientes a las que se les brinda tratamiento de APA.

Otros examenes de laboratorio que son (tiles en algunas situaciones clinicas
especificas son: el uroanalisis (parcial de orina), los cultivos bacteriologicos, la
hemoclasificacion y las pruebas de embarazo sensibles. Sin embargo, los
servicios de APA pueden, y deben, ser ofrecidos incluso en los lugares donde
estos examenes no estan disponibles.
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5.0 — Diagnadstico y tratamiento de un sangrado vaginal leve a moderado
El plan de tratamiento de un sangrado vaginal leve a moderado es formulado de
conformidad con la evaluacién clinica y el tipo y la etapa de aborto o la altura
uterina. Las mujeres que se encuentran en el primer trimestre de embarazo con
los siguientes diagnésticos pueden presentar un cuadro de sangrado leve a
moderado durante el primer trimestre y un orificio cervical interno cerrado:
amenaza de aborto, embarazo ectopico, aborto completo, embarazo molar o
aborto frustro o retenido. Las pacientes con aborto en curso o incompleto pueden
presentar sangrado leve a moderado y un orificio cervical interno abierto. El
tratamiento varfa segun el diagnéstico. Puede que la evacuacion endouterina sea
necesaria para algunos diagndsticos.

Entre las opciones y adyuvantes para realizar la evacuacion endouterina figuran:
= aspiracién manual endouterina (AMEU)

= aspiracion eléctrica endouterina (AEEU)

= legrado uterino instrumental (LUI)

= |os medicamentos estimulantes uterinos (ergometrina, misoprostol) pueden ser
medicamentos coadyuvantes Utiles en la atencion médica brindada

= manejo expectante
(Para mayor informacion, ver el médulo Métodos de evacuacion endouterina.)

6.0 — Diagndstico y manejo de las complicaciones graves del aborto
Un aborto puede ir acompafiado de tres tipos de complicaciones graves:
hemorragia, sepsis 0 lesién interna.

Aunque la mayoria de las mujeres presentan sdlo una de las tres complicaciones
del aborto identificadas aqui, también puede darse una combinacion de entidades
clinicas. Tenga en cuenta que se debe tratar todas las lesiones o entidades
presentes, incluidas: las complicaciones o los efectos secundarios de los
medicamentos tomados, o la ingestion de veneno.

Compare los hallazgos de la evaluacion clinica integral con el cuadro a
continuacion y administre el tratamiento correspondiente.
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Sintomas y signos

Complicacién Plan de tratamiento

Una toalla sanitaria limpia se empapa de san-
gre en menos de 30 minutos

Palidez

Sangrado vaginal abundante Monitorear los signos vitales

Evaluar la pérdida de sangre segun las siguientes vari-
ables: presion arterial, frecuencia cardiaca, cantidad de
orina, cantidad de sangre visible, examenes de lahorato-
rio para determinar el hematocrito o la hemoglobina, si
estan disponibles

Administre liquidos por via IV para restaurar el volumen

Observe si hay restos ovulares visibles saliendo por el
orificio cervical y extraigalos

Evacuacion endouterina
Medicamentos estimulantes uterinos
Masaje uterino

Dolor en la parte inferior del abdomen

Dolor a la palpacién (signo de rebote a la pal-
pacién abdominal)

Utero doloroso a la palpacion

Sangrado prolongado

Malestar

Fiebre

Secrecion vaginal fétida

Antecedentes de interferencia del embarazo
Secrecion cervical purulenta

Dolor a la movilizacion del cuello uterino

Sepsis / infeccion
Inicie la administracion de antibiéticos tan pronto sea
posible antes de proceder con la evacuacion endouterina

Colicos/dolor abdominal

Dolor a la palpacion (Signo de rebote a la pal-
pacion abdominal)

Distension abdominal

Abdomen rigido (tenso y duro)

Dolor en el hombro

Nauseas/vomito

Fiebre

Antecedentes de interferencia del embarazo

Lesion intraabdominal Efectle una laparotomia para reparar la lesion y evacuar
el Utero simultdneamente

Adaptado de la OMS, 2000 (Cuadro S-2, pagina S-9)

7.0 — Consentimiento informado voluntario

El consentimiento informado voluntario es el proceso por el cual se proporciona a la
paciente informacion completa sobre el plan de tratamiento propuesto —tanto
acerca de los procedimientos médicos como de los medicamentos, incluidos los del
manejo del dolor— y sobre los beneficios, riesgos y opciones de cualquier punto de
dicho plan. La paciente entonces acepta libremente someterse al tratamiento,
incluidos los procedimientos especiales. Para dar el consentimiento informado, la
paciente debe entender su enfermedad y las opciones de tratamiento y tomar sus
propias decisiones libremente. Los profesionales de la salud deben usar palabras
que la mujer pueda entender.
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En los casos en que la mujer se siente forzada o presionada, de alguna forma, a
tomar una decision, ella no ha dado su consentimiento libremente. El
consentimiento informado voluntario debe confirmarse antes de toda
administracion de medicamentos que puedan interferir con su capacidad de
comprender la informacién o con su toma de decisiones, y antes de iniciar el
tratamiento. El tratamiento nunca debe requerir que la mujer acepte usar un
método anticonceptivo ni se le debe forzar a hacerlo.

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta las circunstancias que podrian
limitar la capacidad de la paciente de comprender la informacion y, por ende, dar su
consentimiento informado. Deben adaptar el proceso segln sea necesario. En casos
de shock u otras afecciones emergentes que amenacen la vida de la paciente, el
consentimiento informado voluntario puede diferirse hasta que se hayan tomado
medidas inmediatas para salvar la vida de la mujer. Una vez que la paciente haya
sido estabilizada, los prestadores de servicios de salud deben obtener su
consentimiento informado voluntario para continuar el tratamiento. Ademas, puede
que sea dificil para la mujer dar su consentimiento informado si:

= tiene dolor intenso;

= no esta completamente consciente o esta bajo el efecto de medicamentos o
farmacos;

= no puede comunicarse porque habla otro idioma;

= no oye hien o esta sorda;

= padece de una discapacidad cognitiva o sufre una enfermedad mental;
= es muy joven;

= estd pasando por un suceso traumatico (por ejemplo, ha sido sometida a actos
de violencia o ha tenido un aborto en condiciones de riesgo).

8.0 — Formulacion de un plan de tratamiento
Después de realizar una evaluacion clinica completa:

= Relina toda la informacion disponible y formule un diagnéstico.
= Determine el curso de tratamiento apropiado.
= Obtenga el consentimiento informado voluntario de la paciente.

Segun las indicaciones de APA, el plan de tratamiento en la mayoria de las mujeres
con diagnéstico de sangrado vaginal leve a moderado, sera la evacuacion
endouterina con manejo adecuado del dolor (ver el médulo Procedimiento de
evacuacion endouterina). Para las mujeres que presentan complicaciones graves
relacionadas con el aborto, tales como lesion intraabdominal, el plan de tratamiento
podrfa incluir la reparacion de la lesion y, a continuacion, la realizacion de la
evacuacion endouterina (ver los mddulos Manejo de las complicaciones y
Procedimiento de evacuacion endouterina).

Para las mujeres que presentan dolor, no se deben negar o demorar los
medicamentos para el manejo del dolor una vez que se hayan realizado los
examenes y se haya obtenido el consentimiento voluntario para el tratamiento. En
muchos centros de salud, el medicamento para el manejo del dolor por via oral
(paracetamol o ibuprofén) es administrado en algiin momento durante la evaluacion
de la paciente (ver el médulo Procedimiento de evacuacion endouterina).

Consentimiento informado voluntario

Elementos del consentimiento
informado

= Determine si la mujer es capaz de
escuchar y entender la informacion
ofrecida.

= Explique el procedimiento a ser
efectuado, incluidos los riesgos, los
beneficios, la probabilidad de éxito y las
demas opciones, en un lenguaje claro,
no técnico.

= Incluya a su pareja o a los parientes sélo
si ella desea que ellos estén presentes;
de lo contrario, hablele en privado.

= Motive a la mujer a hacer preguntas y a
hablar sobre su situacion.

= Pidale que resuma la informacion que
usted le proporciond; si ella no puede
hacerlo, vuelva a explicarle el plan de
tratamiento.

= Pida a la mujer (0 a su representante, si
la mujer no es capaz de entender las
explicaciones médicas) que dé su
consentimiento para el tratamiento.

= Pida a la mujer o a su representante que
firme el formulario de consentimiento
requerido.
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9.0 — Sectores especiales de la poblacion a tener en cuenta en la
evaluacion y el tratamiento

Mujeres victimas de violencia

Si la mujer se encuentra en una situacion peligrosa o violenta, haga todo lo
posible por ayudarla antes que la den de alta. Los profesionales de la salud y los
consejeros pueden ayudar a la paciente a formular un plan para mantenerse
segura, informarla de sus derechos y brindar apoyo general. Los establecimientos
de salud deben tener vinculos con los recursos comunitarios para las mujeres
victimas de violencia. Entre dichos recursos figuran los servicios sociales, las
organizaciones no gubernamentales y las organizaciones de mujeres. Los centros
de salud donde acuden las mujeres deben ser capaces de orientarlas en cdmo
contactar los recursos comunitarios. Las remisiones efectuadas a los recursos
disponibles deben hacerse antes de que la mujer se vaya del establecimiento de
salud, en vez de dejarse para la cita de control, dado que posiblemente muchas
mujeres no regresen a cumplir estas citas. (Ver el modulo Consejeria para mayor
informacion.)

Aunque, por lo general, no hay signos fisicos de violencia contra la mujer, los
profesionales de la salud deben buscar los siguientes signos, entendiendo que
éstos también pueden presentarse fuera del contexto de la violencia.

= moretones recientes o antiguos en cualquier parte del cuerpo (area genital,
cabeza, cuello, parte superior del brazo);

< lesiones cuya causa probable no corresponde del todo a la explicacion de como
ocurrieron;

= quemaduras 0 marcas con patrones distintivos (tales como marcas de cigarrillo o
de dedos);

- [TS;
= mltiples abortos;

= enfermedad pélvica inflamatoria, infeccion del tracto urinario, sindrome de colon
irritable cronico, dolor pélvico cronico;

= sangrado vaginal, defecacion o miccion dolorosa, dolor abdominal o pélvico,
vaginismo (espasmos de los musculos alrededor de la abertura de la vagina).

Mutilacién genital femenina (MGF)

A pesar de que la MGF esta asociada en forma caracteristica con regiones
especificas de Africa, en cualquier parte del mundo se ven mujeres con MGF, y los
profesionales de la salud deben estar alerta a su existencia, dado que ésta puede
afectar tanto la capacidad de practicar un examen pélvico como el plan de
tratamiento. (Ver el Apéndice D: Mutilacion genital femenina)

10.0 — Resumen

= Cualquier mujer en edad reproductiva que acuda a un establecimiento de salud
en busca de atencion médica por un sangrado vaginal podria estar
experimentando un aborto.

= Los tipos y etapas del aborto y las afecciones relacionadas pueden ser tratados
con servicios de APA, entre ellos figuran: la amenaza de aborto; el aborto en
curso; el aborto incompleto; el aborto completo; el aborto retenido o frustro; el
embarazo molar; y el embarazo ectépico.
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= El primer paso en la evaluacion de la mujer para determinar si esta
experimentando un aborto o sus complicaciones es realizar una evaluacion
inicial rapida para determinar si hay shock.

= Una vez que se trate el shock, una evaluacion clinica completa es la base para
hacer un diagndstico y formular el plan de tratamiento.

= El examen pélvico consta de un examen con espéculo y un examen bimanual.

= La mayoria de las mujeres que acuden a los servicios de APA presentan sélo
sangrado vaginal leve a moderado y ningln signo de complicaciones que
amenacen su vida.

= Las mujeres que presentan sangrado vaginal abundante, sepsis o lesion
intraabdominal requieren un manejo clinico mas extenso.

= La evacuacion endouterina casi siempre esta indicada en un aborto incompleto.

= Se debe obtener el consentimiento informado voluntario de la paciente antes de
iniciar el procedimiento.

= El tratamiento de las mujeres victimas de violencia o que han sufrido una MGF
exige sensibilidad y precauciones adicionales.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Cuando se ha atendido a un gran nimero de mujeres con complicaciones de
aborto incompleto o realizado en condiciones de riesgo, los prestadores de
servicios de salud pueden reunirse con los lideres comunitarios para fomentar la
educacion sobre la prevencion, los sintomas y la remision oportuna al
tratamiento adecuado.

= Afin de evitar las demoras en llevar a las mujeres con urgencias obstétricas a
los servicios de salud donde se les salvara la vida, la comunidad puede crear un
sistema de transporte de urgencia utilizando recursos unificados.

= Cuando las mujeres que son atendidas sufren MGF, antecedentes de actos de
violencia y otros sucesos preocupantes, los profesionales de la salud pueden
motivar a los lideres comunitarios a educar a las mujeres y a los hombres sobre
el impacto dafiino en la salud de la mujer y su familia.

= Durante una evaluacion clinica completa, los profesionales de la salud pueden
ayudar a la mujer a aprender mas sobre su cuerpo y sus sintomas, compartiendo
con ella los hallazgos del examen y explicdndole lo que significan.

= Si los prestadores de servicios de salud observan que existen practicas
especificas de aborto inseguro, pueden alertar a los lideres comunitarios para
que se desmotiven dichas practicas.

= Los profesionales de la salud pueden garantizar que las mujeres de la
comunidad tengan acceso a la informacidn acerca de los servicios de APA
disponibles.
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Apéndice A: Ejemplos de los formularios de remision

Se debe llenar uno de los siguientes formularios por cada paciente que sea remitida a otro establecimiento de salud. Dado que en el
formulario se consigna la informacidn médica confidencial de la paciente, incluidos sus antecedentes médicos y el plan de
tratamiento, el prestador de servicios de salud debe preguntarle a la paciente si se siente comoda llevandose el formulario consigo.
Si la respuesta es afirmativa, se le puede confiar el formulario; de lo contrario, el profesional de la salud debe encontrar otro medio
para hacer llegar la informacion al centro de remision.

Formulario A de remision: Complicaciones

Nombre e informacion de contacto del centro de remisién o profesional de la salud:

Nombre de la paciente:

Motivo de la remision (Indique si se trata de una urgencia):

Fecha y hora de ingreso de la paciente:

Diagnostico:

Antecedentes (Describa los antecedentes reproductivos de la paciente, incluido el nimero total de embarazos, partos, etc.):

Estado clinico (signos vitales, resultados del examen fisico/pélvico):

Tratamiento inicial (administracion de liquidos y medicamentos, medidas y tratamientos para control de la hemorragia, otras
intervenciones)

Evaluacion del estado de la paciente/otros datos:

Profesional de la salud (nombre en letra de molde) Local (hospital, clinica)

Firma Fecha
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Formulario B de remision

Nombre e informacion de contacto del centro de remisién o del profesional de la salud:

Nombre de la paciente:

Motivo de la remision

(Cita de control después de la APA, anticoncepcion, consejeria, servicios de apoyo en relacion con los actos de violencia,
deteccidn sistematica o tratamiento de infeccién de transmision sexual, deteccion sistemaética de cancer, servicios de
estudio por infecundidad, otras necesidades de salud o necesidades sociales)

Historia clinica actual:

Profesional de la salud (nombre en letra de molde) Local (hospital, clinica)

Firma Fecha
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Apéndice C: Administracion de antibidticos

Un aborto puede ser seguido de una infeccion uterina. Las infecciones postaborto
son una de las principales causas de muerte materna. Este tipo de infeccién
afecta particularmente a las mujeres que han sufrido un aborto en condiciones de
riesgo.

La administracion de antibidticos profilacticos permite disminuir el riesgo de
infeccidn de las mujeres que presentan complicaciones postaborto. En caso de
infeccién confirmada o sospechada, se deben administrar antibidticos
terapéuticos. Para prevenir o tratar las infecciones asociadas con un aborto
practicado en condiciones de riesgo, se suele recurrir a los antibigticos de gran
espectro. Se debe tener en cuenta que es posible que las pacientes
inmunocomprometidas, incluidas aquellas con infeccion por VIH comprobada,
necesiten un tratamiento mas agresivo de la infeccion.

Administracion de antibioticos profilacticos

Aun si no se diagnostica ni se sospecha ninguna infeccion, la administracion de
antibidticos profilacticos puede disminuir considerablemente el riesgo de
infeccion en las mujeres sometidas a una evacuacion endouterina. Por tanto, se
recomienda someter a dichas pacientes a una antibioticoterapia profilactica en el
periodo perioperatorio. En circunstancias ideales, la primera dosis debe
administrarse 30 minutos antes de iniciar el tratamiento. Por ejemplo, uno de los
regimenes profilacticos recomendados es el siguiente:

= Doxiciclina: 100 mg por via oral 2 veces al dia durante 7 dias.

Antibioticoterapia

En caso de infeccidn diagnosticada o sospechada después de un aborto, sera
necesario administrar una combinacién de antibi6ticos a la paciente bajo
tratamiento de APA. Por ejemplo, uno de los esquemas de antibioticoterapia
recomendado es el siguiente:

= Ampicilina: 2 g por IV cada 6 horas
= MAS gentamicina: 5 mg/kg peso corporal por IV cada 24 horas
= MAS metronizadol: 500 mg por IV cada 8 horas.

Una vez iniciada, la antibioticoterapia por via intravenosa debe continuarse hasta
que la paciente permanezca afebril (sin fiebre) durante por lo menos 24 horas. A
continuacién, deben administrarse antibiticos por via oral. Los esquemas
recomendados de antibioticoterapia por via oral después de la antibioticoterapia
por via intravenosa son:

« Tetraciclina: 500 mg por via oral 4 veces al dia durante 10 a 14 dias
0

= Doxiciclina: 100 mg por via oral 2 veces al dia durante 10 a 14 dias

Adaptado de la OMS, 2000

Evaluacion y plan de tratamiento
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Apéndice D: Mutilacion Genital Femenina (MGF)

Las diferentes modalidades de mutilacién genital femenina (MGF) son la
reseccion del prepucio del clitoris, la extirpacion completa del clitoris y los
pliegues de los labios de los genitales, o el cierre mediante una sutura del
orificio externo de la vagina dejando sélo una pequefia abertura para permitir el
paso de la orina y la menstruacion. Existe un impedimento para la practica de
un examen pélvico apropiado en las mujeres que han sido sometidas a una MGF
y, por ende, el tratamiento brindado en la APA (atencién postaborto) es mas
dificil.

Para determinar si la paciente ha sido sometida a una MGF, en primer lugar
preguntele acerca de la practica de algln procedimiento de MGF y luego
practique un examen pélvico para verificarlo al observar los genitales externos.
La paciente que fue mutilada puede sentirse avergonzada ante el examen
pélvico, en especial si éste es llevado a cabo por un examinador del sexo
masculino. Se debe ser muy cuidadoso al explicar por qué es tan importante el
examen, de qué consta dicho examen, y se debe tranquilizar a la paciente
durante el procedimiento.

En los casos de infibulacion, el prestador de servicios de salud puede verse en
la necesidad de abrir la vagina sellada. En esta situacidn, la paciente debe, de
forma voluntaria, dar su consentimiento informado. Antes del procedimiento
proporcione a la paciente consejeria y controle el dolor adecuadamente
mediante analgésicos y apoyo con palabras tranquilizadoras. (Ver los médulos
Consejeria'y Procedimiento de evacuacion endouterina)

La MGF acarrea numerosas consecuencias para la salud, tanto a largo como a
corto plazo. Durante la practica de la MGF pudo haberse presentado una
infeccion la cual dio lugar a la formacion de una barrera fibrosa densa en la

parte inferior de la vagina que impide la introduccién de un espéculo durante la
prestacion de los servicios de APA. Ademas, durante la prestacion de los servicios
de APA, el intentar introducir un espéculo en un introito vaginal muy estrecho
puede ocasionar lesiones, las cuales a su vez pueden llegar a infectarse.

Descripcién del procedimiento de desinfibulacion:

Si la paciente ha sido sometida a una infibulacion, lo mas probable es que el

prestador de servicios de salud deba efectuar una incision en Y invertida para abrir la

sutura del conducto vaginal, o sea, llevar a cabo un procedimiento de desinfibulacion
con el fin de practicar el examen pélvico y la evacuacion endouterina. Algunas de las
pacientes ya habran sido sometidas a una desinfibulacion parcial en condiciones de
riesgo antes de llegar al establecimiento de salud.

Antes de practicar el procedimiento de desinfibulacion, se debe proporcionar
consejeria a la paciente. (Para mayor informacidn, ver el médulo Consejeria)) Por
diversas razones, podria necesitarse la administracion de anestesia general. Por
ejemplo, algunas mujeres prefieren este tipo de anestesia para evitar revivir
recuerdos traumaticos de lo ocurrido durante el procedimiento. Entre los riesgos
figuran el sangrado y la infeccidn, aunque éstos son poco frecuentes. Entre los
beneficios figuran una reduccion en la incidencia de: dismenorrea, dispareunia,
infecciones cronicas del tracto urinario, vaginitis y complicaciones durante el parto.

Evaluacion y plan de tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud
ha definido cuatro grandes categorias
de la MGF de la siguiente manera:

Tipo I:
Reseccion del prepucio del clitoris con o sin
extirpacion parcial o total del clitoris.

Tipo II:
Extirpacion del clitoris junto con la reseccion
parcial o total de los labios menores.

Tipo Il

Infibulacion: extirpacion parcial o total de los
genitales externos (clitoris, labios menores, y
labios mayores) y sutura o estrechamiento de la
abertura vaginal, dejando un orificio pequefio
para el paso de la orina y el flujo menstrual.

Tipo IV:

Sin clasificacion: todos los demas
procedimientos practicados en los genitales
femeninos, incluidos: pinchazos, perforaciones,
estiramientos o incisiones en el clitoris o los
labios; cauterizacion quemando el clitoris y los
tejidos anexos; incisiones en la pared vaginal,
raspado (angurya) o cortes (gishiri) de la vagina y
los tejidos anexos; e introduccion de sustancias
corrosivas 0 de hierbas en la vagina.

MGF Tipo IlI: infibulacion
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Etapas del procedimiento de desinfibulacion:

« Obtener el consentimiento informado

= Preparar a la paciente: limpiar el campo operatorio minuciosamente con agua y
jabén antes de aplicar una solucion antiséptica.

< Insertar una pinza Kelly por debajo de la cicatriz de la infibulacion para evaluar la
longitud de la incision

= Palpar la region clitoridiana para verificar si el clitoris alin esta presente.
= Colocar dos pinzas Allis en la parte posterior de la cicatriz

= Efectuar una incision anterior con tijeras Metzenbaum o Mayo cuidadosamente
para evitar lesionar el clitoris alin presente.

= Debridar y efectuar una limpieza de los tejidos internos para retirar todo el
material sebaceo

= Reparar toda fistula vesicovaginal o rectovaginal, si los recursos disponibles y el
estado de la paciente lo permiten

= Terminar la incision anterior
= Suturar con puntos separados con material de sutura absorbible
= Al concluir la cirugia, introducir una sonda

En la etapa postoperatoria, instruya a la paciente para
que realice de 2 a 3 bafios de asiento diarios durante
una semana y evite las relaciones sexuales durante
por lo menos dos semanas, segln su estado. La
paciente debe ser dada de alta con formulacion de
analgésicos en cantidad suficiente. Prevéngala de que
la sensacion que tendra durante la miccion sera
diferente: en vez de unas gotitas, saldra un chorro de
)\ orina. Se debe fijar una cita médica de control lo antes
posible, de acuerdo con el estado médico, los recursos
y las preferencias de la paciente.

Una vez concluida la desinfibulacion, se puede

142

Procedimiento de desinfibulacion proceder al examen pélvico y a practicar el

procedimiento de evacuacion endouterina, si es
necesario. El grado de dolor de la paciente, asi como su estado general, se debe
monitorear muy de cerca en todo momento, ajustando el tratamiento si es necesario.

Si la paciente indica que esta interesada en volver a ser infibulada, informele que la
reinfibulacion no es recomendada clinicamente. Expliquele que la comunidad médica
estima que la practica de la infibulacion constituye un riesgo para la salud de la
mujer y sus futuros hijos. Cualquier reintervencion o reinfibulacion es una practica
perjudicial que podria acarrear graves repercusiones para su salud o podria no estar
permitida por la ley. La Organizacion Mundial de la Salud considera la MGF como
una violacion de los derechos humanos.

Evaluacion y plan de tratamiento
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Procedimiento de evacuacion
endouterina por medio del
aspirador Ipas AMEU Plus

Temas clave en este modulo:

= Fuentes de dolor durante los procedimientos de evacuacion
endouterina

= Técnicas para el manejo del dolor

= Limpieza cervical

= Blogueo paracervical

= Dilatacion del cuello uterino

= Evacuacion endouterina por medio del aspirador lpas AMEU Plus

= Signos de finalizacion e inspeccion del tefido

= Pasos para resolver problemas técnicos

1.0 — Introduccion

Como se explicd en el mddulo Evaluacion y plan de tratamiento, varios
diagnosticos que precisan de la atencion postaborto (APA) requieren una
evacuacion endouterina. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
aspiracion manual endouterina (AMEU) es el método preferido para la evacuacion
endouterina. Para prestar una atencion médica centrada en la mujer, debe
garantizarse la seguridad y comodidad de la paciente durante el procedimiento de
AMEU. En este mddulo se repasan las fuentes de dolor durante dicho
procedimiento, el proceso para formular un plan para el manejo del dolor y los
metodos especificos para el control del dolor. Asimismo, se proporcionan
instrucciones detalladas, paso por paso, para practicar el procedimiento de
AMEU, incluida la preparacion y limpieza, el bloqueo paracervical, la dilatacion
uterina, la evacuacion endouterina, la inspeccion del tejido y la finalizacion. Por
ultimo, se exponen estrategias para resolver problemas técnicos que puedan
presentarse durante el procedimiento.

2.0 — Manejo del dolor

El objetivo del manejo del dolor en los centros de APA es disminuir el grado de
ansiedad y de dolor fisico que experimenta la paciente formulando un plan para el
manejo del dolor que cubra sus necesidades y deseos personales.

2.1 — Aspiracion manual endouterina (AMEU)

Es importante formular un plan para el manejo del dolor con la participacion de la
paciente mediante un proceso de comunicacion y evaluacion clinica. El objetivo

Procedimiento de evacuacion endouterina por medio del aspirador Ipas AMEU Plus 143
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de este plan durante la APA es ayudar a que la paciente se sienta lo mas comoda
posible y a la vez minimizar los riesgos y efectos secundarios de los
medicamentos. Esto puede lograrse mediante una combinacion de apoyo verbal,
medicamentos orales, bloqueo paracervical y una técnica clinica realizada de
manera delicada.

El prestador de servicios de salud debe explicarle a la paciente que, aunque el
procedimiento de AMEU es relativamente corto (por lo general de menos de 10
minutos de duracion), éste probablemente le ocasionara cierta sensacion de
molestia y quizas cierto grado de dolor. El profesional de la salud debe hablarle a
la paciente sobre las fuentes de dolor y las diversas opciones (asi como sobre sus
posibles efectos secundarios) que pueden utilizarse para aminorar el dolor. Uno de
los factores fundamentales del plan para el manejo del dolor es que la paciente
tenga una sensacion de control sobre los métodos que se empleen. Se le debe
proporcionar una gama completa de opciones para el manejo del dolor, de manera
que pueda seleccionar el método mas acorde con su situacion personal.

Se deben tener en cuenta los siguientes factores:

= ¢l estado fisico y la historia clinica de la paciente: el prestador de servicios de
salud debe determinar si la mujer tiene algin problema médico o alergias y qué
medicamentos toma de forma habitual

= el grado requerido de dilatacion cervical
 trastornos psicoldgicos tales como la ansiedad

< las habilidades del personal de salud y la naturaleza de los procedimientos que
se practicaran

= |a disponibilidad de medicamentos para el control del dolor, instrumental y
suministros

En cada establecimiento de salud se debe elaborar un protocolo para el manejo
del dolor basado en los suministros disponibles.

En ninguna situacion es aceptable que los trabajadores de salud no administren
los medicamentos para el control del dolor o maltraten a la mujer como medidas
punitivas. Un trato respetuoso y el suministro de informacion a la paciente
pueden ayudarla a permanecer relajada y a disminuir su percepcion del dolor.

2.2 — Fuentes de dolor de las mujeres que reciben APA

Las mujeres que se encuentran en situaciones que requieren APA pueden
presentar dolor al llegar al establecimiento de salud debido a su cuadro clinico.
Los profesionales de la salud deben usar su criterio clinico durante la evaluacion
clinica inicial y el examen completo, asi como durante el procedimiento de AMEU,
al decidir qué tratamiento administrar para el dolor preexistente. Las fuentes de
dolor enumeradas a continuacion estan relacionadas especificamente con el dolor
durante el procedimiento de AMEU; no obstante el dolor preexistente puede
controlarse con métodos similares.

El grado de dolor que las mujeres experimentan durante el tratamiento
postaborto, asi como su reaccion a ese dolor, varia de acuerdo a cada persona.
Algunas mujeres pueden experimentar pocas molestias mientras que otras
pueden sentirse muy incdmodas. Por lo general, existen tres fuentes de molestia
durante la evacuacion endouterina mediante la AMEU: la ansiedad, la dilatacion
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del cuello uterino y los célicos uterinos. Cada una de éstas debe ser contemplada
en el plan para el manejo del dolor.

Ansiedad

Es probable que una mujer que esté recibiendo tratamiento de APA se encuentre
bajo estrés emocional y fisico, y ademas esté experimentando dolor fisico. Estos
factores pueden producir una sensacion de ansiedad. La paciente probablemente
experimentaré una mayor ansiedad respecto al hecho de someterse al
procedimiento de evacuacion endouterina, lo cual incrementara su sensibilidad al
dolor durante el mismo. Si su ansiedad alcanza un nivel elevado, sus masculos se
contraeran y es posible que no logre permanecer acostada sin moverse sobre la
mesa de procedimientos, lo cual haréa que el procedimiento sea mas dificil y
doloroso.

Manipulacion (dilatacion) del cuello uterino

La dilatacion del cuello uterino, a veces necesaria durante el procedimiento de
AMEU, puede causar dolor adicional. El desplazamiento de los dilatadores a
través del cuello uterino causa algun grado de molestia en casi todas las mujeres,
y el estimulo subsiguiente del orificio cervical y la dilatacién del cuello uterino
pueden ocasionar un dolor intenso profundo, que es transmitido por la densa red
de fibras nerviosas que se encuentran alrededor del cuello uterino.

Colicos uterinos

Ademas del dolor y los colicos que presentan las mujeres cuando buscan servicios
de APA, en casi todos los casos, las pacientes experimentaran alguna molestia
adicional durante el tratamiento recibido. La dilatacion del cuello uterino, la
instrumentacion del Gtero, el raspado de las paredes uterinas, y los espasmos
musculares que se presentan cuando se ha desocupado la cavidad uterina pueden
causar cdlicos y dolor en la parte inferior del abdomen. Este dolor uterino se
transmite desde el fondo del Gtero por medio de los principales nervios uterinos a
lo largo de los ligamentos uterinos. Para aliviar el dolor, puede administrarse un
agente antiinflamatorio no esteroide (AINES), tal como el ibuprofén, o un
analgésico, como el paracetamol.

3.0 — Métodos no farmacologicos para el manejo del dolor

Los métodos no farmacoldgicos pueden disminuir considerablemente la ansiedad
de la paciente y su percepcion de dolor. Estos métodos deben emplearse en cada
procedimiento de AMEU como parte de un tratamiento de APA de alta calidad.

3.1 — Apoyo verbal

La percepcion de la mujer con respecto al dolor se vera afectada en gran medida
por su nivel de ansiedad y por los conocimientos que posea acerca de su estado
médico y el procedimiento. El apoyo verbal antes, durante y después del
procedimiento puede ayudar a la paciente a relajarse, aminorar su ansiedad y
disminuir el dolor que experimente. Algunos profesionales de la salud utilizan el
término “verbocaina” o “anestésico vocal” para describir este proceso de apoyo
verbal. A pesar de que el apoyo verbal es un suplemento (til de los métodos
farmacoldgicos para el control del dolor, no debe emplearse como un substituto
de dichos métodos.

Por lo general, durante el procedimiento de AMEU la mujer se encuentra
despierta. El profesional de la salud puede proporcionar comodidad a la paciente
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Afirmaciones que pueden contribuir al
apoyo verbal

“¢Qué puedo hacer para brindarle una
ayuda mas eficaz?”

“;Cual es la parte mas dificil de esta
situacion para usted?”

“No le puedo prometer que no sentira
dolor. Pero puedo prometerle que haré
todo lo que esté a mi alcance para
lograr que el procedimiento sea lo mas
delicado y cémodo posible.”

“Estaré todo el tiempo a su lado y usted
podra apretar mi mano durante el
procedimiento.”

(Adaptado de Stewart FH. et al., de proxima
aparicion)

antes y a lo largo del procedimiento, tomando algunas medidas sencillas. Primero,
dado que el ignorar qué esperar puede crear mas incomodidad y ansiedad en la
paciente, se le debe decir de antemano lo que sucedera durante el procedimiento,
cuanto tiempo durard y en qué momentos puede esperar sentir dolor. El prestador
de servicios de salud debe informarle que los cdlicos que sentird hacia el final del
procedimiento son un indicio de que el procedimiento esté por finalizar. El brindar
un trato compasivo y respetuoso a la paciente, e informarla acerca de lo que
puede esperar, pueden ayudarla a disminuir su ansiedad y sus molestias y deben
ser una parte reglamentaria de la atencién médica recibida.

A continuacidn, el prestador de servicios de salud debe preguntarle a la paciente
qué medidas de apoyo preferiria durante el procedimiento. Posiblemente, ella se
sienta mas relajada y segura si una enfermera, un asistente o un acompariante le
habla durante el procedimiento, alentandola a relajarse y a respirar
profundamente. Podria ser apropiado tomarla de la mano o sobarle el brazo. O
ella podria preferir que el trabajador de salud la mantenga distraida hablandole
sobre su trabajo o su familia. La musica, la acupuntura y la hipnosis son otros
métodos que podrian fomentar la relajacion de la paciente.

3.2 — Técnica clinica gentil y delicada

El prestador de servicios de salud debe siempre ser atento y brindar un trato
amable y gentil al hacer contacto fisico con la paciente. Por ejemplo, debe
cerciorarse de que todo el instrumental haya sido calentado adecuadamente y de
que se hayan tomado todas las medidas necesarias para garantizar un manejo
delicado. Asimismo, debe siempre explicarle a la paciente lo que sentira antes de
tocarla. Al insertar y desplazar el instrumental, el profesional de la salud debe
hacerlo con movimientos suaves y una técnica delicada con el fin de minimizar las
molestias de la paciente. Los movimientos bruscos o repentinos podrian causarle
mayores molestias y dolor.

4,0 — Métodos farmacoldgicos para el manejo del dolor

Al determinar la dosis y el tipo de medicamento adecuado para controlar el dolor
durante el procedimiento de AMEU en el tratamiento de APA, se debe tomar en
cuenta la comodidad y seguridad de la paciente, a la vez que se procura minimizar
los riesgos clinicos. El usar una dosis demasiado baja de medicamentos podria
someter a la paciente a un dolor innecesario, mientras que una sobredosis
alargara su tiempo de recuperacion y posiblemente aumentard los riesgos y el
costo. El objetivo es administrar suficientes medicamentos para que su efecto
dure a lo largo del procedimiento, pero no demasiados para que sus efectos no se
prolonguen mucho més alla de la finalizacion del procedimiento.

Es importante que el medicamento administrado a la paciente se encuentre en
pleno efecto cuando se inicie el procedimiento. El prestador de servicios de salud
debe monitorear a la paciente continuamente y manejar los efectos secundarios y
las complicaciones inducidas por el medicamento.

4.1 — Las tres categorias de medicamentos empleados para el control
del dolor son:

1. Analgésicos: medicamentos que alivian la sensacion de dolor en los
receptores de la médula espinal y el cerebro.

2. Anestésicos: farmacos que bloguean completamente la sensibilidad de forma
local, regional o general. La anestesia local bloguea la sensibilidad al dolor en
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un area pequefia del cuerpo. La anestesia regional, administrada por via
raquidea o epidural, bloquea completamente la sensibilidad por debajo de un
punto especifico de la columna vertebral. La anestesia general afecta los
receptores del dolor en el cerebro y su efecto produce en la paciente un estado
transitorio (mientras dura el procedimiento) de pérdida completa de la
conciencia.

3. Ansioliticos: medicamentos que deprimen las funciones del sistema nervioso
central y se utilizan para disminuir la ansiedad e inducir relajacion y a veces
amnesia.

Un ejemplo de un plan para el manejo del dolor que cubre las necesidades de
muchas de las mujeres que reciben APA incluye: la colocacion de un blogueo
paracervical, la administracion de analgésicos orales 30 a 45 minutos antes de
iniciar el procedimiento de AMEU y el uso de modalidades no farmacoldgicas,
tales como el apoyo verbal y el empleo de una técnica clinica delicada.

Para obtener mayor informacion sobre las opciones de medicamentos para el
manejo del dolor, ver el Apéndice A: Modalidades para el manejo del dolor
durante el procedimiento de AMEU.

5.0 — Préctica del procedimiento de AMEU

Paso 1: Preparar el instrumental

Inicie con los hotones de la valvula no oprimidos, el émbolo desplazado
completamente dentro del cilindro y el aro de seguridad en su lugar, con sus trabas
introducidas dentro de las aberturas del cilindro. Luego oprima los botones de la
valvula hacia abajo y hacia adelante hasta que los sienta cerrarse y hacer un “clic”.

Para crear el vacio, hale el émbolo hacia atras hasta que los brazos del émbolo
produzcan un chasquido y se aseguren en posicion en la base del cilindro.
Verifique cuidadosamente la posicion de los brazos del émbolo. Ambos brazos
deben estar totalmente extendidos y asegurados sobre los lados amplios de la
base del cilindro. La posicidn incorrecta de los brazos del émbolo podria permitirles
deslizarse dentro del cilindro, posiblemente inyectando el contenido del aspirador
dentro del Utero de nuevo. Nunca tome el aspirador cargado por los brazos del
émbolo.

Precauciones que se deben tomar
antes de practicar el procedimiento de
AMEU

Antes de iniciar el procedimiento, confirme
que cualquier problema determinado
durante la evaluacion clinica completa no
haya empeorado, lo cual ameritaria otro
método de evacuacion endouterina.

Confirme también la altura y la posicion
uterina para asegurarse de que la AMEU
siga siendo el método adecuado para
practicar la evacuacion endouterina. Para
obtener mayor informacion, vea el modulo
Métodos de evacuacion endouterina.

El tratamiento de APA puede ser una
situacion emergente, y el estado fisico de
la paciente puede cambiar rapidamente en
cualquier momento durante el tratamiento.
El profesional de la salud debe permanecer
alerta a la presencia de cambios del estado
psiquico Y la fisiologia de la paciente a lo
largo del procedimiento, dado que éstos
podrian ser indicio de posibles
complicaciones.

Pasos para practicar el procedimiento
de AMEU

1. Preparar el instrumental
2. Preparar a la paciente

3. Efectuar la preparacion antiséptica del
cuello uterino

4. Colocar el bloqueo paracervical
5. Dilatar el cuello uterino

6. Insertar la canula

7. Aspirar el contenido del Utero
8. Inspeccionar el tejido

9. Practicar cualquier procedimiento
concurrente

10. Procesar el instrumental

Crear el vacio
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Examen bimanual

Antes de cada uso, cerciorese de que el aspirador conserve el vacio. Para ello,
cree un vacio y permita que el aspirador permanezca sin utilizarse durante varios
minutos con el vacio establecido. Oprima los botones para liberar el vacio. Debera
oirse la irrupcion de un flujo de aire entrar en el aspirador, lo cual indica que se
conservo un vacio.

Si no oye la irrupcion de aire, mueva o quite el aro de seguridad, saque el émbolo
y verifique que su anillo-O no tenga defectos o cuerpos extrafios, que esté
lubricado adecuadamente y colocado en la ranura. AsegUrese también de que el
cilindro esté colocado firmemente en la valvula. Después, reinserte el émbolo,
ponga el aro de seguridad y pruebe el aspirador de nuevo. Si no conserva un vacio,
el aspirador no puede usarse. Deséchelo y use otro.

Conviene tener mas de un dispositivo de aspiracion listo para utilizarse en el
procedimiento de AMEU, especialmente cuando se prevea la aspiracion de una
cantidad abundante de contenido uterino, tal como sucede en los embarazos
molares (mola hidatiforme) o en las gestaciones de mas edad. Por otro lado, el
prestador de servicios de salud debe estar preparado para vaciar y recargar
rapidamente el aspirador de AMEU, segun sea necesario.

Para mayor informacion, vea el Apéndice B: Equipo y suministros recomendados
para practicar el procedimiento de evacuacion endouterina con el aspirador Ipas
AMEU Plus.

Paso 2: Preparar el instrumental

Pida a la paciente que vacie su vejiga. Cuidadosamente, ayude a la paciente a
subirse a la mesa de procedimientos, asegurese de que esté acomodada en una
posicion segura y confirme que haya dado su permiso para iniciar el
procedimiento. Para obtener una descripcion completa de las técnicas adecuadas
de traslado y de posicionamiento, ver el médulo Evaluacion y plan de tratamiento.

Examen bimanual
Lavese las manos y coléquese las barreras adecuadas, en particular los guantes.

Es importante practicar un examen bimanual para confirmar o actualizar los
hallazgos de la evaluacion efectuada anteriormente. Antes de practicar el
procedimiento de evacuacion endouterina, determine la altura y posicion del dtero.
Si es necesario continuar con el procedimiento con cierta duda respecto a la altura
del Utero, trate el embarazo como si la edad gestacional fuera mayor que la
prevista inicialmente.

Determine cuén dilatado se encuentra el cuello uterino.

Antes de continuar, cAmbiese de guantes.

Examen con espéculo

Practique un examen con espéculo para confirmar o actualizar los hallazgos de la
evaluacion clinica completa efectuada anteriormente. (Ver el modulo Evaluacion y

plan de tratamiento.)

Cualquier tejido o cuerpo extrafio (tal como objetos cortantes) presente en el
orificio cervical debe identificarse y extraerse debidamente usando pinzas y gasa
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estéril. Si hay presencia de intestino, debe administrarse tratamiento de inmediato
0 remitir a la paciente a otros servicios complementarios. (Ver el médulo Manejo
de las complicaciones.)

Paso 3: Efectuar la preparacion antiséptica del cuello uterino

Practicando la técnica de no tocar durante todo el procedimiento, limpie los
orificios cervicales y, si desea, las paredes vaginales, con una esponja empapada
en antiséptico. Con cada nueva esponja, comience en los orificios con un
movimiento en espiral hacia afuera sin volver sobre las mismas éreas. Contintie
hasta que los orificios se encuentren completamente cubiertos con el antiséptico.

Paso 4: Colocar el blogueo paracervical

En la préctica clinica, las técnicas para colocar un bloqueo paracervical varian
considerablemente de acuerdo a la preferencia del prestador de servicios de salud.
Con pequefias variantes, la siguiente técnica tiene aceptacion general. Para
minimizar el riesgo clinico, use la dosis anestésica mas baja posible, por lo general
de 10 a 20 mL de una solucién de lidocaina del 0.5 % al 1%. La dosis
recomendada de lidocaina es menor de 200 mg/persona, puesto que a ese nivel se
presenta toxicidad.

Después de introducir la aguja pero antes de aplicar la inyeccion de anestésico
local, aspire siempre retirando suavemente el émbolo para asegurarse de que la
aguja no haya penetrado un vaso sanguineo. Si se observa algun rastro de sangre
en la jeringa, no aplique la inyeccion. En vez, busque otro sitio para inyectar y
aspire de nuevo antes de inyectar.

Pasos para colocar el bloqueo paracervical:

1. Inyecte de 1 a 2 mL de anestésico en el sitio donde se colocara el tenaculo (por
lo general a las 6 6 12 tomando como referencia la circunferencia de un reloj en
la superficie del cuello uterino).

2. Después, coloque el tenaculo en el sitio anestesiado. Ejerza una ligera traccion
en el cuello uterino para distinguir la transicion entre el epitelio liso de la cerviz
y el tejido vaginal. Esta transicion marca el sitio de aplicacion de otras
inyecciones alrededor del cuello uterino. Al comparar el tejido cervical con la
mucosa vaginal, ésta es mas elastica y tiene pliegues.

cervical

Cuello
uterino

Preparacion antiséptica del cuello uterino

3. Inyecte de 2 a 5 mL de lidocaina
en cada sitio de inyeccién a las 3,
5, 7y 9 del reloj. Algunos
profesionales de la salud también
inyectan a las 11y 1. Otros optan
por inyectar sélo a las 4, 8y 12.
Inyecte a una profundidad de 2.5
a 3.8 centimetros (1a 1.5
pulgadas), lentamente con el fin
de causar menos molestias a la
paciente.

Sitios
optativos de . __
la inyeccién

/1
7"

Sitios de ~==*
la inyeccion

Paso 5: Dilatar el cuello uterino
La dilatacion cervical es necesaria en

Casos en que se recomienda colocar el
bloqueo paracervical

Cuando es necesario efectuar una
dilatacion mecénica en un
procedimiento de AMEU, se recomienda
que el prestador de servicios de salud
cologue un blogueo paracervical, el cual
es la inyeccion de anestesia local en el
cuello uterino. Si el orificio cervical
externo ya se encuentra abierto, puede
que no sea necesario colocar un
blogueo paracervical. Sin embargo, la
paciente aln puede experimentar dolor
cuando la canula pasa por el orificio, al
producirse friccion a lo largo de los
nervios del canal cervical, y con la
contraccion del orificio cervical después
de la evacuacion endouterina. Dada la
improbabilidad de que el bloqueo
paracervical ocasione dafios, por lo
general se recomienda como una
técnica para el manejo del dolor en la
mayor parte de las mujeres que se
someten a un tratamiento de APA con el
procedimiento de AMEU.

algunos casos, no en todos. -
Bloqueo paracervical
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Insertar la canula

La canula toca el fondo uterino

Soltar la valvula

Cuando el cuello uterino permite que una canula del tamafio apropiado pase
ajustada y facilmente a traves del orificio cervical, la dilatacion no es necesaria.
Cuando el cuello uterino esta cerrado 0 adn no esta suficientemente dilatado, la
dilatacidn cervical es un paso esencial. Para obtener mayor informacion sobre la
seleccion del tamafio de la canula, vea el modulo Datos y caracteristicas del
instrumental.

Examine cuidadosamente la posicion del Utero y del cuello uterino; dilate el cuello
uterino segln sea necesario para permitir que una canula de un tamafio adecuado
de acuerdo a la altura uterina pase ajustada y facilmente a través del orificio
cervical.

Utilizando dilatadores mecanicos o canulas de AMEU progresivamente de mayor
tamafio, dilate suavemente; nunca ejerza fuerza. Se pueden causar perforaciones
uterinas, desgarros del cuello uterino o lesiones de los 6rganos pélvicos durante la
dilatacidn, especialmente si la posicion, altura y profundidad del Gtero no se
calcularon bien o si se inserta el instrumental con movimientos forzados.

La dilatacion o preparacion del cuello uterino también puede realizarse
administrando agentes farmacoldgicos, tales como el misoprostol, dependiendo
del cuadro clinico de la paciente, de la disponibilidad de estos productos y si el
tiempo requerido implica riesgos para la paciente.

Paso 6: Insertar la canula

A medida que ejerce una traccion suave en el cuello uterino, introduzca la canula a
traves del cuello uterino, hasta justo un poco més alla del orificio cervical interno y
dentro de la cavidad uterina. O bien, desplace la canula lentamente hacia el
interior de la cavidad uterina hasta que toque el fondo del Gtero y después retirela
un poco. Para facilitar la insercion de la canula, aplique movimientos de rotacion a
medida que ejerce una presion suave.

No inserte la canula forzosamente a través del orificio cervical y hacia adentro del
(tero. Los movimientos forzados pueden causar perforacion uterina o lesiones al
cuello uterino, a los 6rganos pélvicos o a los vasos sanguineos. Esté alerta durante
todo el procedimiento a los signos que puedan indicar la presencia de una
perforacion y, si éstos se presentan, descontinde la aspiracion de inmediato.

Paso 7: Aspirar el contenido del Utero

Conecte el aspirador de AMEU ya cargado a la canula, sosteniendo el tenaculo y
el extremo de la canula con una mano y el aspirador con la otra. Libere el vacio
oprimiendo los botones hacia adentro; la aspiracion se iniciara de inmediato.

Practique la evacuacion del contenido del Gtero desplazando suave y
lentamente la canula con movimientos de rotacion de 180 grados en cada
direccion y simultaneamente ejerciendo un movimiento leve de adentro
hacia afuera. Se observara tejido y sangre a través de la canula y después
en el cilindro del aspirador. Tenga cuidado de no retirar la abertura de la
canula mas alla de los orificios cervicales, ya que esto ocasionaria la
pérdida del vacio. Si esto ocurre, o si el aspirador se llena, desconecte el
aspirador de la canula y restablezca el vacio.

Aspirar el contenido del (tero
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Sea conciente de que las canulas Ipas EasyGrip se ajustan firmemente en
el cuerpo de la valvula y de que se debe tener cuidado al desconectar la
canula del aspirador.

Los siguientes signos indican que el Gtero se encuentra vacio:
= se observa el paso de espuma roja o rosada a través de la canula

= se percibe una sensacion de aspereza a medida que la canula se desliza sobre
la superficie del endometrio

= ¢l (tero se contrae alrededor de la canula

« la paciente aqueja dolor o c6licos, lo cual indica la presencia de contracciones
uterinas

Al finalizar el procedimiento, oprima los botones y desconecte la canula del
aspirador. Esto puede hacerse con la ayuda de las alas. O bien, retire
cuidadosamente la canula y el aspirador juntos sin oprimir los botones. Mantenga
el instrumental al alcance de la mano en caso de que necesite repetir la
aspiracion.

Paso 8: Inspeccionar el tejido

Para vaciar el contenido del aspirador en un recipiente adecuado, desconecte la
canula, si alin se encuentra conectada, suelte los botones si estan oprimidos, y
deslice el émbolo suave y completamente dentro del cilindro. No empuje el
contenido aspirado a través de la canula, ya que se contaminara. Mantenga el
instrumental listo en caso de que necesite repetir la aspiracion.

Inspeccione el tejido para determinar:

= |a presencia y cantidad de restos ovulares
< |a finalizacién de la evacuacion endouterina
= |a presencia de un embarazo molar

Si la inspeccion visual no es concluyente, cuele el tejido, pongalo en un recipiente
con agua o vinagre e inspeccidnelo poniendo una luz por debajo del mismo.
También se puede enviar una muestra de tejido a un laboratorio de patologia para
ser examinado.

La cantidad de tejido debe corresponder a la altura uterina y deben observarse
vellosidades y decidua en el tejido. En los casos de embarazo molar, se observara
una proliferacion anormal de vellosidades coridnicas con vesiculas del tamafio de
uvas. (Ver el mddulo Evaluacion y plan de tratamiento.) Si no se observan restos
ovulares, si se retiré una menor cantidad de tejido que la prevista, o si la muestra
de tejido no es concluyente, esto podria indicar:

= Aborto completo: Se eliminaron todos los restos ovulares antes de que se
practicara el procedimiento de AMEU.

= Aborto incompleto continuo: La cavidad uterina aun contiene restos ovulares, a
pesar de que parecia encontrarse vacia al final del procedimiento. El problema
puede deberse a que se utilizé una canula demasiado pequefia 0 a que se
finalizd el procedimiento demasiado pronto.

= Sospecha de embarazo ectdpico: Si no se observan vellosidades o decidua, debe

Desconectar la canula del aspirador

AN

o\
~

e

AN

Inspeccidn del tejido
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pensarse en la posibilidad de un embarazo ectdpico, la cual debe ser evaluada
de inmediato. (Ver el modulo Evaluacion y plan de tratamiento.)

= Diagnostico incorrecto: Cuando se presenta un sangrado vaginal, un diagnostico
diferencial puede ser el sangrado inter menstrual, que ocurre con el uso de los
anticonceptivos hormonales o en los casos de presencia de fibromas uterinos.

= Anomalia anatémica: Por ejemplo, en un Utero bicérneo o septado, es posible
que la canula se haya introducido en el lado del Utero donde no habia presencia
de embarazo.

Si, después de inspeccionar el tejido, parece que aun hay restos ovulares
presentes dentro del Utero, repita la aspiracion.

Antes de retirar el espéculo, limpie el cuello uterino con una gasa limpia para
determinar la cantidad de sangre proveniente del (tero u otra parte. Si la paciente
continlia sangrando considerablemente o si se identifican otras complicaciones,
intervenga segun sea necesario. (Para mayor informacion, ver el médulo Manejo
de las complicaciones.)

Use su criterio clinico para determinar si es necesario practicar un examen
bimanual, con el fin de verificar la altura y la consistencia del Gtero.

Paso 9: Practicar cualquier procedimiento concurrente

Una vez confirmada la finalizacion del procedimiento, proceda con cualquier
anticoncepcion u otros procedimientos previamente planeados, tales como la
insercién de un DIU o una ligadura de trompas (siempre y cuando la paciente haya
dado su consentimiento informado y haya recibido la consejeria correspondiente)
0 el reparo de un desgarro del cuello uterino.

Paso 10: Procesar el instrumental

Cuando se hayan finalizado todos los procedimientos, procese o deseche de
inmediato todo el instrumental, incluidos el aspirador y las canulas. (Para mayor
informacion, ver el modulo Procesamiento del instrumental.)

5.1 — Instrucciones postoperatorias
Cuando se haya finalizado la evacuacion endouterina y cualquier otro
procedimiento necesario, deben seguirse los siguientes pasos:

= quitarse las barreras, tales como los guantes, y lavarse las manos
= registrar la informacion sobre el caso de acuerdo al protocolo local

= informar a la paciente, de manera reconfortante, que el procedimiento ha
concluido

= ayudar a la paciente a adoptar una posicion comoda de descanso en la mesa de
operaciones y luego asegurarse de que sea llevada con los debidos cuidados a
la sala de recuperacion

Para obtener més instrucciones, ver el modulo Cuidados postoperatorios.

6.0 — Como resolver problemas técnicos durante el procedimiento

En la mayoria de los procedimientos de AMEU, el vacio del aspirador permanece
constante hasta que el aspirador se encuentra lleno aproximadamente un 80%, o
50 mL. No obstante, puede presentarse una disminucion del vacio antes de
finalizar la aspiracion debido a que el aspirador esta lleno, la canula se retira mas

152 Procedimiento de evacuacion endouterina por medio del aspirador Ipas AMEU Plus



Ipas La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

alla del orificio cervical externo prematuramente, la canula se obstruye o el
aspirador se armé incorrectamente.

6.1 — El aspirador esté lleno

Si el cilindro se llena e impide la aspiracion, oprima los botones y desconecte el
aspirador de la canula. La canula debe permanecer en su posicién actual, dentro
de los orificios cervicales. Cambie de aspirador o vacie su contenido y vuelva a
conectarlo a la canula.

Muchos prestadores de servicios de salud mantienen a mano un segundo aspirador
durante el procedimiento de AMEU para cambiar el primero si éste se llena.

6.2 — Se retira la canula

Si la abertura de la c&nula se retira accidentalmente del Gtero més alla del orificio
externo, saque la canula, teniendo cuidado de no contaminarla evitando el
contacto con las paredes de la vagina u otra superficie no estéril. Desconecte el
aspirador de la canula y vacielo; luego, vuelva a cargar el aspirador.

Si la canula no se ha contaminado, puede introducirse de nuevo. De lo contrario,
utilice la técnica de no tocar para introducir otra canula que haya sido esterilizada
0 sometida a una desinfeccion de alto nivel (DAN). Vuelva a conectar el aspirador,
suelte la valvula y continde la aspiracion.

6.3 — Se obstruye la canula

Si se obstruye la canula, desplacela lentamente hacia el orificio cervical pero no
a través de este. A menudo este movimiento desobstruye la canula. Si no logra
desobstruirla, oprima los botones, cierre la valvula del aspirador y retire la
canula del Gtero o saque la canula sin oprimir los botones. Saque el tejido con
unas pinzas estériles o sometidas a una DAN. Si es necesario, introduzca la
canula de nuevo usando la técnica de no tocar, vuelva a conectar el aspirador y
continue el procedimiento. Nunca intente desobstruir la canula empujando el
émbolo de nuevo dentro del cilindro mientras que la canula se encuentre dentro
del Utero.

6.4 — El aspirador se armo incorrectamente

Si el aspirador no conserva el vacio, un armado incorrecto es la causa mas
probable. Vuelva a armar el aspirador Ipas AMEU Plus y establezca y pruebe el
vacio antes de continuar el procedimiento. (Para mayor informacion, ver el médulo
Datos y caracteristicas del instrumental.)

7.0 —Resumen

= Las tres fuentes de molestia durante la evacuacion endouterina mediante la
AMEU son: la ansiedad, la dilatacion del cuello uterino y los cdlicos uterinos.

= El dolor que se presenta durante la evacuacion endouterina realizada por medio
de la AMEU puede disminuirse mediante una combinacion de apoyo verbal,
medicamentos orales, bloqueo paracervical y una técnica clinica delicada y
gentil.

= Las tres categorias de medicamentos empleados para el control del dolor son:
analgésicos, anestésicos y ansioliticos.

= Si no se observan restos ovulares, o si se observan en menor cantidad que la
prevista 0 no son concluyentes, esto podria indicar una de las siguientes
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situaciones: aborto completo, aborto incompleto continuo, sospecha de
embarazo ectopico, diagnostico incorrecto o anomalia anatémica.

= Entre los problemas técnicos que podrian presentarse durante el procedimiento
figuran: un aspirador lleno, una canula retirada u obstruida, o un aspirador que
no conserva el vacio.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los prestadores de servicios de salud pueden trabajar con los lideres
comunitarios para informar a las mujeres sobre las peligrosas consecuencias
del aborto inducido en condiciones de riesgo y para promover métodos seguros
para el tratamiento del aborto y la prevencion del embarazo.

= Los prestadores de servicios de salud pueden informar a los miembros de la
comunidad, en particular a las mujeres, sobre sus derechos a informacion,
consentimiento informado y diferentes opciones de tratamiento cuando reciban
servicios de salud.

Recursos adicionales

Gomez Pio lvan, Hernando Gaitan, Casilda Nova, Alejandro Paradas. 2004.
Paracervical block in incomplete abortion using manual vacuum aspiration:
randomized clinical trial. Obstet Gynecol. 103(5 Pt 1):943-51.
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Apéndice A: Plan para el manejo del dolor durante el procedimiento de AMEU

Fuente de dolor
ANSIEDAD

Dosificacién

Vida media/Duracioén del efecto

Apoyo verbal

*Diazepam (Valium)

*Meperidina (Demerol, Petidina)

300 mg acetaminofén con 30 mg de
codeina (Tylenol con codeina)

500 mg acetaminofén con 5 mg de
hidrocodona (Vicodin)

Fentanyl (Sublimaze)

Midazolam (Versed)

Lorazepam (Ativan)

DILATACION CERVICAL

= V0: 10 mg 1 hora antes del procedimiento

= |V: 2-5 mg IV( ¢ ) 20 minutos antes del procedimiento

= V/0: 100-150 mg 30-60 minutos antes del procedimiento(c)
= |M: 50-125 mg 15-30 minutos antes del procedimiento
= |V: 25-50 mg 5-15 minutos antes del procedimiento

= \/0: 1-2 tabletas; 1 hora antes del procedimiento
= V0: 1-2 tabletas; 1 hora antes del procedimiento

= |V: 50-100 mcg 5-15 minutos antes del procedimiento (se puede
repetir cada 10-15 minutos, no exceder de 250 meg)\® como
dosis total

= |M: 0.07-0.08 mg/Kg o aproximadamente 5 mg (usando una dilucién de 5 mg/ml)
< |V: 1-2 mg iniciales, y luego 0.5-1 mg IV cada 5 minutos segln sea necesario, No
exceder de 5 mg (© como dosis total

= \/0: 1-2 mg 30-60 minutos antes del procedimiento

= IM: 0.05 mg/Kg hasta un méaximo de 4 mg, por lo menos 2 horas antes del
procedimiento

= |V: 2 mg administrados en 1 minuto

21 a 37 horas

4-6 horas

3-6 horas

4-6 horas

30-60 minutos

1-4 horas

= PO: 12 horas

= |V: 6-8 horas

= Rara vez se pueden exceder las 24
horas para administrar las dosis [V y VO.

*Xilocaina (Lidocaina, Lignocaina)

MANIPULACION UTERINA

= 15-20 ml de una solucién al 0.5-1% en el bloqueo paracervical
= No exceder de 4.5 mg/Kg (©) como dosis total @

60-90 minutos

Ibuprofén (Naproxen, Advil)

*Acetaminofén (Tylenol, Paracetamol)

Ketorolaco (Toradol)

(Adaptado de Castleman y Mann, 2002)
*= Listado de medicamentos esenciales de la OMS

= \/O: 400-800 mg 1 hora antes del procedimiento

= \/0: 500-1000 mg 30-60 minutos antes del procedimiento

= \/0: 20 mg 1 hora antes del procedimiento (10 mg para mujeres con peso
menor de 50 Kg)
= |M: 60 mg (30 mg para mujeres con peso menor de 50 Kg)

= |V: 30 mg administrados en por lo menos 15 segundos (15 mg para mujeres con

peso menor de 50 Kg)
< Administrar el toradol IM o IV 30 - 60 minutos antes del procedimiento

4-6 horas

4-6 horas
4-6 horas

a) La lidocaina al 1% significa que hay 10 mg/ml y 20 ml contienen 200 mg. Al usar lidocaina al 0.5% (5mg/ml) se usa la mitad de la dosis total de la solucién al 1%. La dosis maxima administrada no debe exceder de 4.5 mg/Kg de lidocainae.
b) La sobredosis de narcéticos se trata con naloxona. Por lo general, un vial de naloxona contiene 0.4 mg. Antes de su administracion disuelva un vial en 10 ml de solucién salina, obteniendo 40 mcg/ml. Luego aplique 1 ml por vez esperando
aproximadamente 2 minutos para que haga efecto. La duracion de la accién de la naloxona es de una hora y puede desaparecer su efecto antes que el del narcético, por tanto, los pacientes a los que se les aplica naloxona deben ser monitoreados

de cerca durante varias horas.
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Efectos Colaterales Comentarios

— = No farmacol6gicos. La mujer recibe apoyo de la forma que ella misma prefiera durante el procedimiento. El prestador de
servicios de salud debe velar por su comodidad, debe ser respetuoso y brindarle apoyo y en todo momento evaluar la
conveniencia de intervenir. Las mujeres tendran mejores resultados, incluyendo menos dolor. Optimizando asi el uso de
los recursos para el manejo del dolor.

Visién borrosa, mareo, = Si se presenta compromiso respiratorio instaure ventilacion asistida (oxigeno, Ambu) y administre flumazenil(@) para
desorientacion, dolory rubor reversar los sintomas.
en el sitio de inyeccion = Causa una leve amnesia.

= En algunas ocasiones puede aumentar la ansiedad de la paciente.
= Iniciacion de su accion: 2-10 minutos cuando se administra IV.

Somnolencia, mareo, astenia, = Si se presenta compromiso respiratorio instaure ventilacion asistida (oxigeno, Ambu) y administre naloxona® para

nauseas y vomito, depresion del reversar los sintomas.

SNC y depresion respiratoria = Cuando se administra por via IM el tiempo para alcanzar los niveles plasmaticos maximos varia de 3-5 veces segn la paciente.
Somnolencia, mareo, astenia = Nefrotoxico y hepatotoxico en especial cuando existe enfermedad preexistente.

Somnolencia, mareo, astenia, nauseas y vémito, < Si se presenta compromiso respiratorio instaure ventilacion asistida (oxigeno, Ambu) y administre naloxona (b) para
depresion del SNC y depresion respiratoria reversar los sintomas.

Somnolencia, mareo, astenia, bradicardia, = Si se presenta compromiso respiratorio instaure ventilacion asistida (oxigeno, Ambu) y administre naloxonal®) para reversar los sintomas.
depresion del SNC y depresion respiratoria = 100 mcg de fentanyl = 10 mg de morfina.
= Iniciacion de la accion: 2-7 minutos cuando se administra por via V.

Vision borrosa, mareo, desorientacion (menos = Si se presenta compromiso respiratorio instaure ventilacion asistida (oxigeno, Amb) y administre flumazenil(@ para reversar los sintomas.

dolor en el sitio de inyeccion que con la = 2.5 mg de midazolam = 10 mg de diazepam.

aplicacion de diazepam debido a la hidro- = Efectos amnésicos mas marcados que con el diazepam.

solubilidad del midazolam = Iniciacion de la accion: 15 — 30 minutos con la administracion IM; 1-5 minutos con la administracion IV.

Vision borrosa, mareo, desorietacion = Si se presenta compromiso respiratorio instaure ventilacion asistida (oxigeno, Ambu) y administre flumazenil para reversar los sintomas.
depresion del SNC y depresion respiratoria = Causa una leve amnesia.

= En algunas ocasiones puede aumentar la ansiedad de la paciente.

Tinnitus, mareo, anestesia de labios, boca = Aspirar antes de inyectar para evitar la administracion intravascular.
y lengua, sabor metalico, convulsiones = Reaccion leve (prurito, rash, ronchas urticariformes); tratar con 25-50 mg de difenhidramina (Benadryl) por via IM o IV.
= Reaccion grave con disnea: instale una venoclisis inmediatamente. Administre epinefrina 0.4 mg via subcutanea y 5
mg de diazepam IV (lentamente), y suministre ventilacion asistida con oxigeno y Ambu.
 Si se escuchan sibilancias por broncoespasmo puede ser dtil un inhalador.
= Las reacciones alérgicas se presentan en muy pocas ocasiones. Las reacciones alérgicas que se presentan posible-
mente se deben al preservativo metilparaben presente en los viales de multidosis. Las reacciones alérgicas debidas a
la lidocaina que no contiene preservativo son extremadamente infrecuentes.

Posiblemente causa molestias = No se administre a mujeres con enfermedad acido péptica activa o insuficiencia renal. Puede ocurrir reaccion alérgica
gastrointestinales en pacientes con polipos nasales, asma, o sensibilidad a los AINES.

— = Hepatotoxico cuando se sobredosifica. No administre en presencia de compromiso renal.

— = Probablemente es tan potente como la morfina para el alivio del dolor (Maslanka y col., 1994).
= No se administre a mujeres con enfermedad acido péptica activa o insuficiencia renal, o en el periodo de lactancia.
= Puede presentarse broncoespasmo u otras reacciones alérgicas en pacientes con polipos nasales, asma o sensibilidad a los AINES.
= El dolor persistente debe manejarse con medicamentos narcoticos en lugar de aumentar la dosis de toradol por encima
de las dosis recomendadas.

¢) Todos los medicamentos narcéticos y ansioliticos administrados por via IV inmediatamente antes o después del procedimiento deben aplicarse lentamente y de forma intermitente por un prestador de servicios de salud capacitado para tal fin. Sus efectos
son de instalacion rapida mas no instantaneos. Los efectos colaterales son mas probables cuando se usan en combinacion. El usar medicamentos narcéticos y ansioliticos juntos aumenta el riesgo de depresion respiratoria, en consecuencia deben usarse
dosis mas bajas de las que se usan cuando estos agentes se administran por separado. Los efectos colaterales problema pueden evitarse administrando dosis pequefias y repetidas de esta potente medicacion (Margolis y col. 1993; Baird y col. 2002). Esta
medicacion debe administrarse antes del procedimiento con el fin de que alcance su efecto pico durante el procedimiento en el momento que la paciente esta experimentando las mayores molestias. Si el efecto pico ocurre después de que el
procedimiento se ha terminado, la paciente es expuesta a un riesgo mas alto de presentar una sedacion excesiva

d) El tratamiento de la sobredosis de benzodiazepinas es el flumazenil. Administre 0.2 mg IV cada minuto, hasta que se recupere la respiracion. No exceder de 1 mg como dosis total. Su accién dura una hora y puede desaparecer el efecto antes que el de las
benzodiazepinas, por tanto, las pacientes tratadas con flumazenil, deben ser monitoreadas de cerca durante el tiempo que las benzodiazepinas puedan permanecer circulantes.
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Apéndice B: Equipo y suministros recomendados para practicar el
procedimiento de evacuacion endouterina con el aspirador Ipas AMEU
Plus

Barreras protectoras personales, tales como guantes y caretas de proteccion
Mesa de examen con estribos

Luz potente

Aspirador Ipas AMEU Plus

Lubricante para el aspirador

Seleccion de las canulas Ipas EasyGrip

Espéculo

Tenéculo

Recipiente pequefio con pinza de falsos gérmenes y gasa
Dilatadores mecanicos graduados (Pratt o Denniston)

Jeringa de 10 cc con aguja hipodérmica o raquidea calibre 23
Aplicador esponja con gasa

Vasija mediana

Pinza sin dientes

Colador

Vasija transparente

Betadina® u otro antiséptico que no tenga base de alcohol
Xilocaina al 0.5% sin epinefrina (para el blogueo paracervical)
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Cuidados postoperatorios

Temas clave en este médulo:
= Monitoreo fisico después del procedimiento de evacuacion endouterina

= Medicamentos para el manejo del dolor y antibidticos

= Tratamiento de la anemia, prevencion de la isoinmunizacion por Rh, y
profilaxis por posible exposicion al tétanos

= Monitoreo y apoyo psicoldgico, y consejeria sobre la salud reproductiva

= Informacion al dar de alta a la paciente, asi como remision a servicios
complementarios y consejeria anticonceptiva

1.0 — Introduccion

Los cuidados postoperatorios son aquellos que se proporcionan a la paciente en
el periodo inmediatamente después de concluida una intervencion médica y antes
de darla de alta. Son necesarios para garantizar que toda complicacion grave que
ocurra durante o inmediatamente después del tratamiento médico sea detectada
y manejada antes del egreso de la paciente. Asimismo, brindan la oportunidad de
proporcionar informacion a la mujer sobre como buscar tratamiento para las
complicaciones que se presentan después de su salida del establecimiento de
salud.

En este mddulo se eshozan los componentes esenciales de los cuidados
postoperatorios. Durante la estancia de la mujer en el establecimiento de salud,
su estado fisico y emocional es monitoreado por el personal de salud a fin de
minimizar sus molestias, asi como para garantizar el tratamiento correspondiente
de cualquier problema que surja. La paciente debe recibir informacion clara sobre
como monitorear su propio estado médico después de egresar del
establecimiento de salud, incluidos los signos de una recuperacion normal, asi
como los comportamientos y las actividades que podrian aumentar el riesgo de
problemas. Se le debe informar de los signos y sintomas de los problemas que se
pueden presentar y sobre dénde acudir para recibir tratamiento si éstos surgen.
Asimismo, se le debe indicar la ubicacion y los horarios de atencion de los
establecimientos de salud donde puede obtener dicho tratamiento. Con el
consentimiento de la mujer, el prestador de servicios de salud también debe
proporcionar esta informacion a su pareja, 0 a un pariente 0 acompafiante que le
brinde apoyo, de manera que ellos puedan ayudarla a monitorear su salud y a
buscar tratamiento si surgen problemas.

El prestador de servicios de salud puede cubrir las otras necesidades médicas y
psicosociales de la paciente o remitirla a servicios complementarios que estén
capacitados para satisfacerlas. Es importante que el prestador de servicios de
salud determine cuéles son las necesidades reproductivas de la paciente.
Algunas muijeres desean volver a quedar embarazadas y pueden beneficiarse de
recibir atencion médica durante la etapa antes de la concepcion, e informarse
sobre la disponibilidad de la atencion prenatal. Las mujeres que no desean

Cuidados postoperatorios

159



Ipas La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

guedar embarazadas deben recibir servicios de anticoncepcion y consejeria
especifica sobre los métodos anticonceptivos. Cuando sea apropiado, las mujeres
también deben ser informadas sobre las formas de evitar un aborto de alto
riesgo, asi como acerca de las opciones legales para la interrupcion del
embarazo. El paso final antes de dar de alta a la mujer es fijarle una cita de
control.

2.0 — Monitoreo fisico

Inmediatamente después de concluir el procedimiento de aspiracién endouterina,
el prestador de servicios debe tomar los signos vitales de la paciente.
Posteriormente, se debe permitir que la mujer descanse y continde su
recuperacion mientras esta siendo monitoreada, ya sea en el area de tratamiento
_ _ 0 en otro lugar designado en el establecimiento de salud, hasta que sus signos
Toma de los signos vitales vitales regresen a lo que se considera normal para esa paciente. La duracion del
periodo de recuperacion varia segln el estado médico de la paciente, el tipo de
procedimiento practicado, los tipos de medicamentos administrados para el
manejo del dolor y cualquier otro tratamiento proporcionado. El propdsito del
monitoreo es:

= Asegurar una recuperacion adecuada del procedimiento en si y de la sedacidn,
analgesia 0 anestesia perioperatoria administrada

= Detectar y manejar los sintomas y signos de las complicaciones postoperatorias

= Brindar consejeria y remision para cubrir otras necesidades de salud
reproductiva, incluida la consejeria y los servicios de anticoncepcion

= Informar a la paciente sobre qué esperar y qué hacer después de su egreso del
establecimiento de salud

Mientras que la paciente se recupera, el prestador de servicios de salud debe
monitorear de cerca su estado fisiolégico y sus signos vitales, de conformidad con
los protocolos del establecimiento de salud. Asimismo, debe evaluar el sangrado
de la paciente por lo menos dos veces antes de darla de alta, a fin de confirmar
que han disminuido el sangrado y los cdlicos. Entre los métodos para evaluar el
sangrado deben figurar pedirle a la mujer que describa su sangrado, examinar su
ropa para ver si tiene sangre y evaluar su aspecto fisico. Las pacientes que sufren
una hemorragia se ven palidas y cada vez mas débiles, posiblemente con pérdida
de conocimiento y dolor abdominal. Los célicos severos y el sangrado abundante
persistente no son normales.

Ademas de monitorear el estado médico de la paciente para detectar cualquier
cambio, es importante revisar su historia clinica al inicio del periodo de
recuperacion y verificar todas las afecciones detectadas antes de la evacuacion
endouterina y durante la misma a fin de asegurar que éstas sean monitoreadas y
manejadas adecuadamente. Si fue atendida por complicaciones como sepsis,
sangrado abundante o lesiones intraabdominales, es posible que necesite mas
tiempo para recuperarse. Si se ha iniciado el tratamiento de las complicaciones,
continte el tratamiento conforme al estado médico. (Para mayor informacion, ver
el modulo Manejo de las complicaciones.)

Si se observan algunos de los siguientes sintomas durante el periodo

postoperatorio, sera necesario proporcionar tratamiento médico inmediato o
remitir a la paciente a otros servicios para que reciba dicho tratamiento:
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= Deterioro fisico significativo reflejado en los signos vitales o en el estado
fisioldgico
= Mareo, dificultad respiratoria, sincope (desmayos). Estos sintomas pueden ser

causados por sangrado interno o externo. El sincope también puede deberse a
la ansiedad o a una reaccion vagal pasajera.

= Sangrado vaginal abundante. Aungue Se espera que se presente sangrado
postoperatorio, la cantidad de éste debe disminuir rapidamente con el tiempo.
El sangrado excesivo puede ser un signo de retencion de restos ovulares, atonia
uterina (falta de tono normal del Utero), laceracion cervical u otras
complicaciones.

= Dolor o colicos abdominales severos. Después del procedimiento, es normal
que la paciente experimente algunos clicos, pero la intensidad de éstos debe
disminuir rapidamente con el tiempo. Los colicos severos persistentes pueden
ser una sefial de perforacion uterina o hematémetra postaborto (coleccién de
sangre en el (tero que puede presentarse después de la evacuacion
endouterina). Un hematometra postaborto puede ocurrir inmediatamente
después del procedimiento o varios dias después.

2.1 — Manejo del dolor

Debido a las contracciones del Utero, la presencia de algtn grado de dolor es
normal incluso después de los procedimientos sin complicaciones. Si el dolor
aumenta con el tiempo, se debe realizar una evaluacion clinica. Los analgésicos
de potencia leve a moderada, como el paracetamol, o los antiinflamatorios no
esteroides (AINES), como el ibuprofén, ayudan a aliviar el dolor abdominal. Por lo
general, no es necesario administrar narcéticos. Si se administraron narcoticos u
otros medicamentos de alta potencia para el manejo del dolor antes, durante o
después del procedimiento de evacuacion endouterina, puede que sea necesario
monitorear a la paciente mas de cerca, segun la via, la dosis y el tipo de
medicamento administrado. Los protocolos respecto a las medidas que se deben
tomar después de la sedacién varian segtn cada localidad, pero una recuperacion
total generalmente significa que la paciente se encuentra consciente y alerta,
puede caminar sin ayuda, tiene signos vitales normales y esta de acuerdo en que
se siente lista para irse. Ademas, debe mostrar signos de recuperacion normal de
la evacuacion endouterina y de cualquier otro procedimiento, por ejemplo,
disminucion del sangrado y del dolor abdominal.

Los prestadores de servicios de salud deben informar a las mujeres acerca

de todas sus opciones en cuanto al manejo del dolor en el periodo de
seguimiento y proporcionarles instrucciones sobre como tomar los
medicamentos que reciban para manejar el dolor.

2.2 — Antibioticoterapia

Aungue la administracion de antibidticos profilacticos a las mujeres que
reciben tratamiento del aborto incompleto ayuda a disminuir el riesgo de
infeccion, se deben administrar antibidticos adicionales a dosis
terapéuticas en caso de sospecha o diagnostico de infeccion. Las mujeres
que pueden estar inmunocomprometidas, incluidas las mujeres con VIH,
podrian necesitar un tratamiento mas agresivo de la infeccion. (Para mayor
informacion, ver el Apéndice C: Administracion de antibidticos en la

seccion Evaluacion y plan de tratamiento.)

Instrucciones para la toma de medicamentos
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Apoyo de la paciente
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2.3 — Otros problemas de salud fisica

En caso de diagndstico o sospecha de anemia, el prestador de servicios de salud
debe dar a la mujer recomendaciones dietéticas y suplementos nutricionales.
Entre los tratamientos de la anemia figuran las tabletas de hierro y los alimentos
ricos en hierro, tales como los vegetales de hojas verdes y las carnes rojas.

Las mujeres que reciben atencion postaborto y que han experimentado un aborto
en condiciones de riesgo, pueden haber sido expuestas al tétanos si la
interrupcion del embarazo se realiz6 con las manos sucias o con instrumentos
sucios. Si el prestador de servicios de salud sabe o sospecha que ese es el caso,
particularmente en comunidades donde se ha informado de casos de tétanos
postaborto, él o ella debe aplicar una vacuna antitetanica o remitir a la paciente a
un establecimiento de salud donde se la puedan aplicar. Las mujeres que han sido
vacunadas anteriormente deben recibir una inyeccion de refuerzo de toxoide
tetanico por via IM. Aquéllas que no han sido inmunizadas anteriormente deben
recibir suero antitetanico por via IM, seguido por una inyeccion de refuerzo de
toxoide tetanico por via IM cuatro semanas después. Si hay alguna duda en
cuanto a sus antecedentes de vacunacion, se debe administrar toxoide tetanico y
antitoxina tetanica por via IM.

La prevencion de la isoinmunizacion Rh no es esencial para la prestacion de
servicios de atencion postaborto (APA). En los establecimientos de salud donde la
inmunoglobulina Rh se aplica de manera rutinaria, ésta debe ser aplicada a las
mujeres Rh-negativas que se presentan para recibir servicios de APA.

Posiblemente, algunas mujeres deseen obtener mas informacion y recursos de
remisién para abordar diversos aspectos de su salud sexual y reproductiva, tales
como las pruebas para la deteccion de ITS, la deteccion sistematica del cancer
cervical, la deteccidn sistematica de violencia y la consejeria al respecto, y la
deteccion y el tratamiento de la infecundidad. Aunque la cita de control es el
momento oportuno para suministrar educacion en salud y remitir a la paciente a
los servicios complementarios (ver el modulo Cuidados de seguimiento), si las
mujeres estan interesadas en esta informacion y el prestador de servicios de
salud dispone de ella, ésta puede ser proporcionada durante los cuidados
postoperatorios.

3.0 — Monitoreo y apoyo psicolédgico

El personal de salud que trabaja con las pacientes durante el periodo
postoperatorio debe ser capacitado para evaluar y responder con sensibilidad al
estado emocional de las pacientes, y para monitorear y atender a la paciente
segun corresponda. El estado emocional de la mujer afecta la intensidad de dolor
que ella siente y la velocidad de su recuperacion. Cuando una paciente recibe
apoyo psicologico como parte integral de su atencion médica, se encuentra mas
capacitada para entender y aceptar su estado médico, el tratamiento
recomendado y las posibles consecuencias para su salud. Entre las formas
apropiadas de ofrecer ayuda a la paciente figuran: consolarla, tocandole el brazo
u hombro, y dandole palmaditas en la mano o frotandole la mano.

Los estudios han demostrado que cuando el personal de salud demuestra empatia
y emplea habilidades de comunicacion eficaz, las pacientes se sienten
comprendidas y mas satisfechas con la atencion médica recibida. Estas pacientes
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tienen mayor probabilidad de pasar por una mejor recuperacion en general y de
buscar cuidados de seguimiento si es necesario. Mientras mas informacion reciba
la paciente antes, durante y después de su tratamiento, mejor preparada estara
para cuidarse a si misma.

Antes de dar de alta a la paciente, se le debe ofrecer consejeria y apoyo para
ayudarla a enfrentarse a sus emociones. El consejero luego puede remitir a la
mujer a otros servicios, cuando corresponda, tales como servicios de apoyo para
las mujeres que han sufrido violencia. (Para mayor informacion sobre la remision
a otros servicios y ejemplos de los formularios de remisién, ver los médulos
Consejeriay Cuidados de seguimientoy el Apéndice A de la seccion
Evaluacion y plan de tratamiento).

3.1 — Consejeria anticonceptiva

Si aln no ha sido ofrecida, la consejeria anticonceptiva debe efectuarse
durante el periodo de recuperacion o antes de dar de alta a la paciente. Es
posible que la paciente se sienta mas comoda hablando sobre sus futuras
necesidades de salud reproductiva y opciones anticonceptivas en este
momento que en las etapas iniciales del tratamiento. Inicie con sensibilidad
una conversacion con la paciente sobre su deseo de tener hijos en el futuro
tanto a corto plazo como a largo plazo. Si desea evitar un embarazo,
asegUrese de que reciba el método anticonceptivo que escogié antes de que
egrese del establecimiento de salud y de que entienda dénde puede obtener
su método deseado durante la cita de control. Si la paciente desea un — . :
método que no es clinicamente apropiado en este momento, se le podria dar Consejeria anticonceptiva
a escoger entre varios métodos temporales para utilizar provisionalmente.

(Para mayor informacion, ver el modulo Servicios de anticoncepcion.)

3.2 — Consejeria sobre los riesgos del aborto inseguro y otras

opciones para la interrupcion del embarazo
En muchos lugares, las mujeres que no tienen acceso a los servicios de aborto
seguro acuden a prestadores de servicios de salud no capacitados para que se les
practique un aborto, o utilizan métodos inseguros para tratar de interrumpir el
embarazo ellas mismas. Tales métodos ocasionan la muerte de millares de
mujeres y producen lesiones en muchas mas de ellas cada afio.

Cuando corresponde, los consejeros de APA tienen la responsabilidad de explicar
los riesgos de los servicios de aborto inseguro y del aborto autoinducido. Las
mujeres necesitan saber los tipos de comportamiento que pueden ponerlas en
riesgos graves, como insertarse quimicos u objetos (incluidos los instrumentos
médicos) en la vagina, tomar veneno o autoagredirse causandose lesiones ellas
mismas. Los consejeros deben explicar que éstas no son formas seguras o
eficaces de interrumpir un embarazo y que pueden ocasionar lesiones graves o
incluso la muerte.

Los consejeros quiza vean la necesidad de mencionar especificamente los
peligros de autoadministrarse dosis inapropiadas de misoprostol. Por lo general,
la informacion sobre el uso no supervisado del misoprostol para interrumpir el
embarazo es divulgada “de boca en boca” entre las mujeres. Por tanto, podria ser
atil informarles que deben evitar el uso de dosis excesivas de misoprostol o su
uso en el segundo trimestre (cuando puede ocurrir un sangrado abundante).
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Aun conociendo los riesgos, la mujer puede encontrarse lo suficientemente
desesperada como para intentar una interrupcion del embarazo. Si la paciente
solicita informacion sobre donde obtener una interrupcion legal del embarazo
(ILE), el consejero debe informarla sobre las opciones para los servicios de ILE, asi
como sobre los lugares donde se prestan dichos servicios y como accederlos.

4,0 — Cuidados de seguimiento

Los prestadores de servicios deben fijar una cita de control, de conformidad con el
estado clinico de la paciente y con los protocolos del establecimiento de salud. Es
preferible que la mujer reciba cuidados de seguimiento en el establecimiento de
salud donde recibi6 el tratamiento de APA. Sin embargo, dado que las mujeres
suelen viajar largas distancias para obtener servicios de APA, a veces les es
necesario buscar cuidados de seguimiento en establecimientos mas cercanos a su
hogar. Si la mujer piensa obtener cuidados de seguimiento en otro
establecimiento de salud, los prestadores de servicios de salud deben asegurarse
de que haya escogido a un prestador de servicios de salud y que esa persona
tenga la informacion pertinente sobre el tratamiento de APA. Esto puede lograrse
proporcionando a la mujer un formulario de remision que resuma su estado
médico y su tratamiento, o enviando el formulario de remision, ya sea por correo
o por fax, al profesional de la salud que proporcionara los cuidados de
seguimiento. (Ver el Apéndice A: Ejemplos de los formularios de remisién de la
seccion Evaluacion y plan de tratamiento.) Los prestadores de servicios de salud
pueden mantener la confidencialidad obteniendo permiso de la mujer antes de
enviar su historia clinica a otro prestador de servicios. (Para mayor informacion,
ver el médulo Manejo de las complicaciones.)

5.0 — Instrucciones de alta

En ciertos casos, el periodo de recuperacion dura entre media hora y una hora. En
otros, es mas largo. La paciente puede egresar del establecimiento de salud tan
pronto como se encuentre estable y pueda caminar con paso firme y sin ayuda.
Asimismo, es necesario que haya recibido toda la informacion necesaria sobre su
tratamiento, incluidas las instrucciones de alta y para sus cuidados de
seguimiento. Los prestadores de servicios de salud deben conocer y seguir los
protocolos de su establecimiento para dar de alta a las pacientes, dado que las
politicas y los procedimientos difieren.

El saber remitir a las pacientes que tienen otras necesidades reproductivas y
psicosociales a otros servicios competentes es una parte esencial de la APA. Los
prestadores de servicios de salud deben asegurarse de que cada mujer que deje
el establecimiento de salud disponga de toda la informacion y recomendaciones
indispensables para cuidarse a si misma y para tomar decisiones informadas
respecto a su salud, su fecundidad y sus cuidados después del tratamiento de
APA. (Para mayor informacion, ver el médulo Consejeria.)

Antes de su egreso, la paciente debe recibir consejeria y la siguiente informacion
postoperatoria:

= Signos de una recuperacion normal:

— durante los dias siguientes pueden presentarse cdlicos uterinos moderados
similares a los de un periodo menstrual normal y se controlan con un
analgésico de potencia leve a moderada y con compresas o bafios tibios.
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— Manchas de sangre o sangrado cuya duracion no debe sobrepasar la de un
periodo menstrual normal. La menstruacion normal debe reanudarse dentro
de las proximas cuatro a ocho semanas.

< Instrucciones para tomar los medicamentos que hayan sido recetados

= Informacion sobre la higiene personal rutinaria (los bafios y las duchas son
permitidos)

= Informacion sobre la reanudacion de la actividad sexual y la anticoncepcion:

— la paciente puede tener relaciones sexuales vaginales e insertarse tampones
en la vagina una vez que toda complicacion haya sido resuelta y que haya
regresado a un estado normal

— La paciente podria quedar embarazada tan pronto como 10 dias después del
tratamiento. Si un nuevo embarazo no es deseado o es contraindicado en
este momento por razones médicas, aconseje a la mujer para que busque
consejeria y servicios de anticoncepcion. (Para mayor informacion, ver el
modulo Servicios de anticoncepcion.)

= Signos y sintomas que requieren atencién urgente inmediata (ver el recuadro a
continuacion)

= Qué hacer y dénde buscar atencién médica urgente en caso de complicaciones

— Informacion en forma escrita o grafica con instrucciones para obtener
atencion urgente, con informacion de contacto y numeros telefénicos a los
que se puede llamar las 24 horas en casos de urgencia, si existe este
servicio.

(Para obtener un ejemplo de las instrucciones para la paciente, ver el Apéndice A:

Hoja de informacidn.)

= Una lista de servicios de consejeria y otros servicios prestados en el
establecimiento de salud o en la comunidad, si corresponde

= Cita de control (fecha, hora, lugar)

5.1 — Egreso de las pacientes que tuvieron complicaciones

Las mujeres que presentaron complicaciones postaborto, independientemente de
que hayan aparecido antes de su llegada al establecimiento de salud, durante la
intervencion o después, podrian necesitar instrucciones especiales antes de su
egreso. A la hora de dar de alta a estas pacientes, los prestadores de servicios de
salud deben insistir en la importancia de los cuidados de seguimiento. Ademas,
es esencial que los prestadores de servicios y los establecimientos de salud
elaboren protocolos adecuados para dar seguimiento a las mujeres con alto
riesgo de presentar complicaciones tardias o secuelas. (Ver el modulo Manejo de
las complicaciones.)

6.0— Resumen

= Los cuidados postoperatorios permiten detectar y tratar antes del egreso de la
paciente toda complicacion y todo problema médico grave que haya surgido
durante el tratamiento o después del mismo.

= El suministro de informacion es esencial para ayudar a cada paciente a
reconocer los signos de alerta postoperatorios y a buscar atencion médica en
caso de problemas.

= Se debe ofrecer a cada paciente consejeria anticonceptiva y, si la mujer lo

Signos de alerta después del
tratamiento de APA

Aconseje a la mujer que esté pendiente de
los siguientes signos y sintomas que
requieren atencion médica inmediata:

= fiebre
= escalofrios

« cOlicos persistentes (dolor abdominal,
cdlicos o dolores de espalda que duren
mas de unos dias)

= dolor a la presion en el abdomen o
distension del abdomen

= sangrado persistente (mas de dos
semanas de sangrado leve)

= sangrado abundante (mas abundante que
un periodo menstrual normal)

= secrecion vaginal fétida

= demora en el retorno de la menstruacion
(ocho semanas)

= nauseas 0 vomito

= sincope

= mareos

(Adaptado de la OMS, 1995)
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desea, proporcionarle un método anticonceptivo o remitirla a otro servicio antes
de darla de alta.

= Como parte rutinaria de los cuidados postoperatorios, los prestadores de
servicios de salud deben identificar las mujeres que tienen otras necesidades
reproductivas y psicosociales y remitirlas a otros servicios complementarios.

= Los prestadores de servicios de salud deben ayudar a cada mujer a hacer
arreglos para sus cuidados de seguimiento antes de su egreso del
establecimiento de salud.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los sistemas y establecimientos de salud pueden capacitar a los trabajadores
de salud o voluntarios comunitarios para que eduquen a la comunidad sobre los
signos de alarma de las complicaciones postaborto, asi como sobre la
necesidad de una atencion medica urgente en caso de complicaciones.

= Los trabajadores de salud comunitarios pueden ser capacitados en el
seguimiento postoperatorio de las pacientes que han regresado a su hogar y
deben tener la capacidad de repasar las instrucciones de APA proporcionadas
antes del egreso de la mujer, remitir en caso de complicacion, facilitar citas de
control, y conectar a las mujeres con otros servicios de salud reproductiva,
incluidos los servicios de anticoncepcion.

= Los sistemas y establecimientos de salud pueden ayudar a los trabajadores de
salud o voluntarios comunitarios a organizar grupos de apoyo psicolégico para
las mujeres que experimentan trastornos emocionales relacionados con el
tratamiento de APA u otros problemas, tales como la violencia sexual, las
ITS/VIH y la infecundidad.
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Apéndice A: Hoja de informacion
Cémo cuidarse a si misma
= Reanude sus actividades normales, siempre y cuando no sean dificiles, inicamente cuando se sienta lo suficientemente
comoda para hacerlo.
= Coma de acuerdo a sus costumbres y dieta habitual.
= Bafiarse en la ducha o en la tina y nadar es permitido.
= Tome los medicamentos que se le recetaron de manera correcta y completa:

es un antibidtico para evitar o tratar la infeccion.

__Tome pildora(s) veces al dia por dia(s) hasta que se terminen todas las pildoras.

es para el dolor y las molestias.

__Tome pildora(s) cada hora(s), seglin sea necesario.

___Avusted se le ha diagnosticado anemia, una deficiencia de hierro en la sangre.
__Las tabletas de hierro ayudaran a lograr que su sangre vuelva a ser normal y saludable.

__Tome pildora(s) veces al dia. También hay muchos alimentos que son ricos en hierro, tales como
los vegetales de hojas verdes y las carnes rojas. Trate de incluir estos alimentos en su dieta.

= La vacuna que se le aplicé fue: Tétanos Rhogam

= No deje de asistir a su cita de control fijada para el:

Regrese a la clinica cada vez que tenga algln problema o alguna preocupacion respecto a su salud.

= Si recibié un método anticonceptivo, empiece a usarlo de inmediato. Puede volver a quedar embarazada tan pronto se
reanuden las relaciones sexuales. Si no recibié un método anticonceptivo y le gustaria usar uno, acuda a su prestador de
servicios de salud lo antes posible.

Qué se debe evitar
= No practique actividades dificiles, tales como levantar objetos pesados, durante los proximos 2 a 3 dias.

= No tenga relaciones sexuales hasta que haya cesado su sangrado. Si tiene relaciones sexuales, asegUrese de usar un condon.
Evite utilizar una esponja vaginal, un diafragma o un capuchdn cervical hasta que haya dejado de sangrar por completo.

= No se aplique duchas vaginales durante una semana después del procedimiento. A menos que lo recete su médico o prestador
de servicios de salud, no se recomienda la aplicacion de duchas vaginales como rutina.

Qué es normal
= Sangrado y cdlicos similares a los de un periodo menstrual normal durante una semana. Posiblemente se presente un
manchado durante varias semanas.

= Fatiga leve durante unos pocos dias

= No hay ninguna reaccién emocional “normal”al tratamiento de APA. Algunas mujeres sienten alivio, mientras que otras se
sienten tristes. Si usted se siente muy afectada emocionalmente, puede que le ayude hablar con una amiga, pariente o
consejero/a de confianza acerca de estos sentimientos.
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Qué es anormal

= Fiebre

= Mareos, desvanecimiento o desmayos

= Dolor abdominal

< Dolor abdominal agudo

= N&useas, vomito

= Sangrado mucho mas abundante que el de un periodo menstrual normal
= Secrecion vaginal maloliente

Busque atencién médica inmediatamente si experimenta cualquiera de estos sintomas anormales.

Instrucciones especiales

(Adaptado de EngenderHealth, 2002; Policar et al., 1999)
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Cuidados de seguimiento

Temas clave en este modulo:

= Elementos clinicos, psicosociales y anticonceptivos del sequimiento de
la APA

= Aspectos de salud sexual y reproductiva durante el sequimiento de la
APA

1.0 — Introduccién

Antes de dar de alta a cada paciente que reciba tratamiento de atencién
postaborto (APA), se le debe fijar una cita de control. EI momento oportuno para
la cita varia segun las necesidades clinicas y psicosociales de cada mujer, pero,
por lo general, debe ocurrir dentro de los ocho dias posteriores a su egreso, ya
que es durante este periodo que se presenta la mayoria de los problemas. Al
fijarse la cita para una fecha posterior, podria ponerse en peligro la salud o la
vida de la mujer.

La cita de control puede o no efectuarse en el mismo establecimiento de salud
donde la mujer recibid los servicios de APA. A menudo, ella recibe cuidados de
seguimiento en su comunidad por medio del prestador de servicios de salud
primario. En estos casos, los prestadores de servicios de APA pueden garantizar
una continuacion de la atencion en salud proporcionando a cada mujer un
formulario de remisién con informacion sobre su tratamiento, el cual ella podra
entregarle al personal de salud que le proporcione los cuidados de seguimiento.
(Para mayor informacion, ver el Apéndice A: Ejemplos de los formularios de
remision en la seccién Evaluacion y plan de tratamiento.)

La cita de control tiene dos objetivos principales:

1. Manejar cualquier problema pendiente, tales como complicaciones fisicas no
resueltas, aspectos psicoldgicos y sus necesidades anticonceptivas

2. Proporcionar cuidados preventivos y remision a otros servicios que no sean
prestados en el establecimiento de salud donde se realice la cita de control

Algunas mujeres que acuden a recibir los servicios de APA se presentan ya con
complicaciones o experimentan complicaciones durante o después del —
tratamiento. Durante la cita de control, el prestador de servicios de salud debe Clinica
cerciorarse de que se haya resuelto toda complicacion previa y de que no haya

surgido ninguna complicacién nueva. Cuando una muijer se presenta a esta cita

con problemas médicos agudos, se debe examinar y estabilizar de inmediato, y

luego se le debe administrar tratamiento. Si en el establecimiento de salud al

cual acude la mujer no se cuenta con los recursos necesarios para el tratamiento,

se debe remitir a la paciente sin demora (ver los modulos Evaluacion y plan de

tratamiento y Manejo de las complicaciones).

Si la paciente no tiene complicaciones graves, el prestador de servicios de salud
tiene la oportunidad de dedicarle tiempo ahora que el dolor y la ansiedad son
menores que lo experimentado durante el tratamiento de APA. ES un momento
favorable para que la mujer se reina con un consejero o una consejera y reciba
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Los cuidados de seguimiento rutinarios deben
incluir una parte o el conjunto de los
siguientes elementos médicos:

Repasar con la paciente la historia clinica y los
documentos de remision disponibles

Evaluar el estado fisico general de la paciente
- signos vitales

- sangrado después del procedimiento

- dolores o colicos actuales

- toma actual o anterior de medicamentos para
el control del dolor

- fiebre

- elementos insertados en la vagina desde el
procedimiento, relaciones sexuales después
del procedimiento

- uso actual de un método anticonceptivo
- sefias de maltrato fisico

Practicar un examen pélvico para evaluar la
altura uterina, la consistencia del (tero y si hay
dolor a la palpacion, con el fin de descartar la
posibilidad de retencion de restos ovulares, de
embarazo ectdpico o de infeccion. Si la paciente
es una adolescente o una mujer que ha sido
violada, se debe prestar atencion particular para
lograr que el examen sea lo mas comodo posible,
por ejemplo, tranquilizandola verbalmente, si la
paciente lo desea, y utilizando un espéculo
pequenio.

- Evaluacion para la deteccion de clamidia,
gonorrea u otras infecciones de transmision
sexual (ITS) en pacientes que presenten
molestias no habituales, dolor a la movilizacion
del cuello uterino, secrecion vaginal fétida o
con aspecto de pus, u otros indicios de ITS

- Si los restos ovulares no fueron extraidos por
completo, volver a aspirar el Utero. (Para mayor
informacion, ver el modulo Procedimiento de
evacuacion endouterina.)

Dar seguimiento al resultado de pruebas
diagndsticas efectuadas antes o durante el
tratamiento de APA, tal como una citologia
cervicovaginal (Prueba de Papanicolaou) o
pruebas de deteccion sistematica de ITS

Investigar y manejar todo problema fisico que
requiera atencion médica, incluida toda
complicacion vinculada al tratamiento

(Adaptado de Hern, 1984; Paul et al., 1999)
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atencion y cuidados personalizados. También es el momento oportuno
para que la mujer acceda a los recursos para mejorar su salud y bienestar.
Con frecuencia, las mujeres asisten a la cita de control para obtener
servicios de anticoncepcion. (Para mayor informacion, ver el mddulo
Servicios de anticoncepcion.)

2.0 — Elementos de los cuidados de seguimiento

Aunque los servicios de seguimiento pueden variar segin los recursos y la
infraestructura de cada establecimiento de salud, existen ciertos
elementos esenciales de naturaleza clinica y psicosocial que deben formar
parte de toda cita de control.

2.1 — Elementos clinicos

En primer lugar, el prestador de servicios de salud debe estudiar los datos
sobre el tratamiento de APA recibido. Si los servicios de APA fueron
prestados por otro profesional de la salud, el prestador de servicios de
seguimiento debe recopilar la mayor cantidad posible de informacion
sobre el procedimiento y sobre el estado fisico de la mujer. (Ver el
Apéndice A: Formulario para la cita de control de APA.) Los protocolos de
privacidad y confidencialidad permiten que se compartan los datos clinicos
con el prestador de servicios de salud involucrado en los cuidados de
seguimiento de la paciente, siempre y cuando la paciente esté de acuerdo.

Es importante tomar en cuenta que algunas mujeres tienen sus motivos
para no querer revelar por qué estan buscando atencion médica y
posiblemente no deseen discutir el tratamiento de APA que han recibido.
Los profesionales de la salud deben respetar los deseos de cada paciente
y abstenerse de divulgar datos clinicos o personales contra su voluntad.

2.2 — Elementos psicosociales

Durante la cita de control, las mujeres pueden sentir una variedad de
emociones. Los prestadores de servicios de salud deben brindarles apoyo
emocional y contestar sus preguntas.

Consejeria

Las experiencias de las mujeres con los servicios de aborto y de APA son
tanto fisicas como emocionales. Cuando las mujeres reciben apoyo
emocional como parte de sus cuidados de seguimiento, son mas capaces de
afrontar su estado médico y las posibles secuelas que puedan presentarse.
La sesion de consejeria durante la cita de control ayuda a los prestadores de
servicios de salud a determinar qué pacientes necesitan cuidados especiales
debido a su trastorno emocional 0 a sus circunstancias personales. Las
pacientes que cubren sus necesidades emocionales a medida que éstas
surgen afrontan menos dificultades psicoldgicas a largo plazo.

Después de recibir atencion postaborto, las mujeres pueden tener diversas
emociones, entre ellas temores relacionados con su salud, su fertilidad o la
reaccion de los demas a la pérdida de su embarazo. La cita de control s un
momento importante para brindar apoyo emocional, contestar preguntas y
continuar cualquier consejeria que se haya iniciado durante la consulta al
centro de APA.

Es posible que algunas mujeres tengan necesidades o inquietudes
especificas que no fueron abordadas durante el tratamiento de APA. Quiz&
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ellas tenfan ansiedad o dolor en el momento en que recibieron el tratamiento de
APA, lo cual dificult6 su participacion en una sesion de consejeria. Ademas, puede
que ciertas situaciones personales no hayan sido divulgadas durante esa cita, tales
como la violencia o la practica del sexo comercial. ES importante detectar y abordar
estas necesidades e inquietudes especiales durante la cita de control. Entre los
grupos de mujeres que se beneficiaran de la consejeria especializada figuran: las
adolescentes; mujeres que viven con VIH/SIDA; mujeres con repetidos abortos;
mujeres victimas de actos de violencia; mujeres que practican sexo comercial;
mujeres que han sido sometidas a la mutilacion genital femenina (MGF); mujeres
refugiadas o desplazadas; mujeres con una discapacidad cognitiva y de desarrollo o
con una enfermedad mental; mujeres que tienen sexo con otras mujeres; y mujeres
que se vuelven infecundas a consecuencia de las complicaciones del aborto. (Ver el
modulo Consejeria para mayor informacion sobre la consejeria de los sectores
especiales de la poblacion.)

Servicios de anticoncepcién

La mujer puede ovular tan pronto como 10 dias después del procedimiento de
evacuacion endouterina. Al preguntarles a las mujeres cuéles son sus metas
reproductivas y al ofrecerles servicios de anticoncepcion durante la cita de control, se
les puede ayudar a evitar futuros embarazos no deseados.

Las mujeres que desean quedar embarazadas deben recibir consejeria sobre cdmo
proseguir con un embarazo saludable después de la APA. Las mujeres que han
experimentado mltiples abortos espontaneos necesitan ser remitidas para recibir
atencion ginecoldgica especializada. A veces es aconsejable que la mujer utilice un
método anticonceptivo provisional antes de volver a quedar embarazada, de manera
que se puedan resolver los aspectos que afectan su capacidad de sostener un
embarazo saludable. En tales casos, a la mujer se le debe explicar por qué se le
aconseja esto, por cuanto tiempo debe utilizar el método anticonceptivo y qué
método es mas apropiado para su situacion.

A las mujeres que no desean quedar embarazadas se les debe ofrecer consejeria y
métodos anticonceptivos. (Ver el mddulo Servicios de anticoncepcion para mayor
informacién.) Aun si la mujer recibié un método anticonceptivo antes de dejar el
centro de APA, suele haber la necesidad de proporcionar seguimiento con mas
consejeria anticonceptiva o con el suministro de otro método. Es posible que el
método proporcionado inicialmente no sea el ideal para la paciente si se presentaron
efectos secundarios, si no tuvo acceso a un suministro habitual, o si tiene una pareja
que no colabora o desaprueba el uso del método.

Es posible que la mujer haya escogido el método anticonceptivo que usa en la
actualidad para protegerse durante el periodo intermedio entre el tratamiento de
APA y su cita de control, y que ahora desee seleccionar un método mas adecuado.
Este podria ser el momento ideal para recetar anticonceptivos orales, para medir o
volver a medir a la mujer para colocar un diafragma o capuchén cervical, o para
administrar un anticonceptivo inyectable. Puede que la paciente haya fijado la cita de
control especificamente para que se le practique una ligadura de trompas o se le
inserte un sistema intrauterino (SIU) o un dispositivo intrauterino (DIU) si no se
encontraba clinicamente apta para el uso de estos métodos cuando recibid el
tratamiento de APA.

Los cuidados de seguimiento
rutinarios deben incluir una parte o el
conjunto de los siguientes elementos
psicosociales:

= Evaluar el estado emocional de la
paciente, el nivel de apoyo a su
disposicion y la necesidad de remitirla a
otros servicios

= Determinar las metas de fecundidad de la
mujer y sus necesidades de
anticoncepcion

= Proporcionar consejeria y un método
anticonceptivo apropiado, si es necesario

= Remitir a la paciente a un establecimiento
de tratamiento de infecundidad en caso
de repetidos abortos espontaneos, 0 a un
servicio de preparacion para el embarazo
si planea volver a quedar embarazada
pronto

= Remitir a la mujer a otros
establecimientos que ofrezcan servicios
de salud o servicios sociales
complementarios que no se ofrezcan en
este establecimiento de salud

Adaptado de Hern, 1984; Paul et al., 1999

Métodos anticonceptivos
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Los prestadores de servicios de salud deben tener en cuenta las ventajas de un facil
acceso a la anticoncepcion de emergencia para las mujeres que han recibido
tratamiento de APA. (Para mayor informacion, ver el madulo Servicios de
anticoncepcion.)

Toda informacion clinica y psicosocial sobre la paciente que sea recopilada durante
la cita de control debe anotarse en la historia clinica de la paciente. (Ver el Apéndice
A: Formulario para la cita de control de APA)) Si la paciente recibe los cuidados de
seguimiento en otro establecimiento de salud, idealmente, los resultados de esa cita
deben obtenerse empleando protocolos de remision o seguimiento y deben ser
registrados por el establecimiento donde se proporciono el tratamiento de APA
inicial.

3.0 — Remisién

Es comUn que surjan otros aspectos médicos y psicosociales antes, durante o
después del tratamiento de APA. Aunque los prestadores de servicios de APA
pueden contar con las habilidades para evaluar estos aspectos y prestar los
servicios iniciales, la paciente podria necesitar servicios mas intensivos que los
que es capaz de prestar el centro de tratamiento de APA o el establecimiento
donde se efectia el seguimiento. Las adolescentes tienen una necesidad
particularmente importante de ser remitidas a servicios de salud sexual y
reproductiva que sean sensibles a este grupo de edad.

Los prestadores de servicios de salud deben ser conscientes de los recursos
disponibles en su region y de cémo remitir a las pacientes a ellos. Siempre que
esté indicado, se debe remitir a la paciente a otros servicios y tratamientos
médicos y ginecoldgicos, asi como a consejeria. (Para mayor informacion, ver el
Apéndice A: Ejemplos de los formularios de remision de la seccion Evaluacion y
plan de tratamiento.) Ademas, un proceso de remision eficaz incluye informar a la
mujer que ella puede regresar al establecimiento de salud si no logra acceder al
servicio o recurso al cual fue remitida. (Ver el mddulo Consejeria para mayor
informacion sobre como remitir a las pacientes.)

4,0 — Vinculos a servicios de salud sexual y reproductiva

Las mujeres que buscan cuidados de seguimiento pueden desear obtener mas
informacion y recursos de remision con respecto a diversos aspectos de su salud
sexual y reproductiva. La consulta de control es un momento oportuno para
educar a la paciente sobre una variedad de temas relacionados con la salud,
evaluarla para determinar si tiene otras necesidades de salud sexual y
reproductiva, y facilitar su acceso a los servicios adicionales.

Entre los posibles vinculos a otros servicios de salud sexual y reproductiva
figuran:

= Pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el
VIH//SIDA y otras infecciones del tracto reproductivo (ITR). Si la paciente tiene
sintomas, riesgos u otras razones para que el prestador de servicios de salud
sospeche una ITS, necesitara una evaluacion posiblemente seguida de
tratamiento y consejeria, si se considera apropiado. Si el prestador de servicios
de APA realizd otras pruebas de deteccion sistematica antes, durante o
después del procedimiento de APA, la paciente debera regresar para obtener
los resultados y cualquier prueba o tratamiento de seguimiento que sea
necesario.
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= Atencion antes de la concepcion para preparar a la mujer si su deseo es quedar
embarazada

= Pruebas de deteccion sistematica de infertilidad y tratamiento

= Pruebas de deteccion sistematica de violencia y consejeria para las mujeres
victimas de violencia

= Consejeria y remision a servicios clinicos complementarios para las mujeres
que han sufrido practicas tradicionales perjudiciales, tal como la mutilacion
genital femenina (MGF)

= Consejeria sobre las necesidades nutricionales de la mujer

= Remision para chequeos en pro del bienestar de la mujer, que incluyan
deteccion sistematica del cancer (del seno, ovérico, cervical y uterino) y
examenes rutinarios de Papanicolaou (citologia cervicovaginal) y mamografia, si
los hay

= Consejeria para las adolescentes sobre cualquier otra necesidad de salud y
remision a recursos comunitarios centrados en las adolescentes

5.0— Resumen

= Los cuidados de seguimiento, por lo general, deben proporcionarse dentro de
los ocho dias posteriores al tratamiento de APA.

= El propdsito de la cita de control es verificar cualquier problema clinico y
psicosocial pendiente, proporcionar cuidados preventivos y remitir a la paciente
a servicios complementarios.

= La cita de control es un momento oportuno para que la mujer se entreviste con
un consejero o una consejera y reciba consejeria personalizada que cubra sus
necesidades e inquietudes.

= Entre los elementos clinicos de la cita de control figuran revisar la historia
clinica, evaluar el estado fisico de la paciente, practicar un examen pélvico, dar
seguimiento a los resultados de las pruebas diagnésticas realizadas y detectar
y manejar cualquier problema fisico.

= Entre los elementos psicosociales de la cita de control figuran evaluar el estado
emocional de la paciente, sus metas reproductivas, su nivel de apoyo y
necesidad de remision; ofrecer consejeria y métodos anticonceptivos, cuando
sea apropiado; y remitir a la paciente a otros servicios de salud o servicios
sociales que pueda necesitar.

= Los servicios de consejeria ofrecidos durante la cita de control pueden ayudar a

las pacientes con su recuperacion fisica y emocional después del tratamiento
de APA.

= La cita de control suele ser el momento ideal para hablar con la paciente sobre
su fertilidad y sus planes de tener hijos en el futuro, asi como para ofrecer
servicios de anticoncepcion o informacion sobre un embarazo saludable, segln
sea apropiado.

= Durante la cita de control, los prestadores de servicios pueden ofrecer remitir a
la paciente a servicios de salud sexual y reproductiva complementarios.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los prestadores de servicios de salud pueden colaborar con los lideres
comunitarios para informar a las mujeres, sus parejas y sus familias respecto a
los diagndsticos y tratamiento de APA, los sintomas de las complicaciones que
requieren atencion médica inmediata y los cuidados de seguimiento rutinarios.

Apoyo de la paciente

Cuidados de seguimiento
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= Los trabajadores de salud o voluntarios comunitarios pueden ser capacitados
en los establecimientos de salud para que ayuden a las mujeres a recibir
atencion médica inmediata para tratar las complicaciones y regresar para
recibir los cuidados de seguimiento rutinarios después del tratamiento de APA.

= Los prestadores de servicios de salud deben informar a los miembros de la
comunidad sobre las deficiencias de los servicios de salud sexual y
reproductiva y que necesitan las mujeres que han recibido tratamiento de APA.

= Los lideres comunitarios pueden abogar para que los sistemas de salud suplan
las deficiencias en los servicios o inicien servicios comunitarios tales como
consejeria, grupos de apoyo o manejo de casos para las sobrevivientes de la
violencia o las mujeres que viven con VIH.
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Apéndice A: Formulario para la cita de control de APA

Fecha

Nombre

Informacion de contacto:

Fecha del procedimiento de APA nombre del prestador de los servicios de APA y establecimiento donde se prestaron
Pulso Temp Presion arterial

Hgb /Hct Otros examenes de laboratorio

Entrevista

¢Sangrado actual? Si_ No __ Cantidad Duracion

¢Coégulos? Si__ No__ Tamafio Sangre fresca

¢Dolor o cdlicos en la actualidad? Si_ No__ Lugar _ Leve  Moderado __ Intenso _ Duracion
¢Tomd medicamento para el dolor? Si__ No __ Cuéndo Alivio

¢Fiebre? St No__ Cuéndo Por cuanto tiempo_ Temp. mas alta registrada:

¢Se tomo la cantidad total de antibioticos formulados? Si__ No__ Por qué no
¢Uso actual de un método anticonceptivo? Si__ No __ Cudl
¢Insercion de algin elemento en la vagina desde que se le efectud el procedimiento? Si_ No_ Qué

Examen psicosocial

Estado emocional

Violencia

¢Cémo dice la paciente que se siente en este momento?

Examen fisico

Utero: altura____ semanas__ dolor a la palpacion

Cuello uterino: dolor a la movilizacién

Abdomen: blando / no doloroso

Anexos: dolor _ masa___

¢Se efectud un examen con espéculo vaginal (especuloscopia)? Si__ No__
Comentarios:

Plan:

Procedimiento de reevacuacion (si fue efectuado)
Notas sobre el procedimiento de reevacuacion:

Seguimiento
Medicamentos recetados:

Remision a otros servicios

(Adaptado de Hern, 1984; Paul et al., 1999)
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Manejo de las complicaciones

Temas clave en este modulo:

Signos y sintomas, causas y manejo y tratamiento de:
= Shock

= Sangrado vaginal abundante

= Infeccion/sepsis

= Lesion intraabdominal

1.0 — Introduccién

Las complicaciones del aborto, ya sea inducido o espontaneo, pueden surgir en
cualquier momento: antes de que la mujer busque atencion médica, durante el
tratamiento, o después del tratamiento médico. Estas complicaciones pueden
ocurrir individualmente o varias a la vez. Independientemente de cuando ocurran,
el prestador de servicios de salud debe evaluar continuamente el estado médico
de la paciente para detectar las complicaciones a medida que se presenteny
manejarlas, ya sea atendiendo inmediatamente a la paciente o estabilizdndola y
preparandola para transportarla a un establecimiento de salud donde le puedan
brindar el tratamiento médico adecuado.

Antes de tratar las complicaciones, efectlie una evaluacién inicial rapida para
detectar la presencia de shock, realice una evaluacion clinica completa y obtenga
el consentimiento informado voluntario (para mayor informacion sobre el
consentimiento informado, ver el médulo Vision general y principios rectores). En
el modulo Evaluacion y plan de tratamiento se expone informacion sobre como
evaluar a una mujer con un posible aborto y como diagnosticar afecciones y
complicaciones relacionadas con el aborto. Cuando una mujer presenta sangrado
leve a moderado sin complicaciones, y el tratamiento recomendado es la
evacuacion endouterina, ver el modulo Procedimiento de evacuacion endouterina.

Las complicaciones graves son mas frecuentes en ambientes donde el aborto
practicado en condiciones de riesgo es mas comdn y donde se carece de servicios
de anticoncepcidn y de aborto seguro. La retencion de restos ovulares (RO) suele
contribuir a dichas complicaciones, causando sangrado, infeccion y dolor. En tales
casos, por lo general, es necesario efectuar una evacuacion endouterina.

En casos de shock u otras entidades emergentes que amenazan la vida de la
mujer, la evaluacion clinica completa y el consentimiento informado voluntario
pueden aplazarse hasta que se hayan tomado medidas inmediatas para salvar la
vida de la mujer. Una vez que la paciente se encuentre estabilizada, el prestador
de servicios de salud debe realizar una evaluacion clinica completa y obtener su
consentimiento informado voluntario para poder continuar con el tratamiento.

Entre los signos y sintomas comunes de las complicaciones graves del aborto
figuran:

Manejo de las complicaciones

179



Ipas La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

< Inestabilidad fisioldgica hasta el punto de shock

= Sangrado vaginal que ha llegado a ser abundante o hemorragico
= Fiebre tan alta que indica sepsis generalizada

= Dolor abdominal intenso, lo cual indica una lesion abdominal

Cuando una mujer presenta complicaciones graves, consulte este mddulo antes
de efectuar la evacuacion endouterina.

En este mddulo se expone informacion sobre las siguientes cuatro complicaciones
graves: shock, sangrado vaginal abundante, sepsis y lesion
intraabdominal. Cada una de ellas es descrita y ampliada con informacion en
cada una de estas categorias: signos y sintomas; causas; manejo; tratamiento
inicial; tratamiento definitivo; y tratamiento continuo.

2.0 — Shock

Cualquier paciente puede presentar un shock en cualquier momento durante el
tratamiento de APA, especialmente si las lesiones importantes no fueron
detectadas desde el inicio. Por tanto, es fundamental estar alerta para percibir los
signos de shock durante todo el tratamiento de la mujer. Siempre que se
presenten signos de shock, es necesario tomar medidas rapidas para salvar la
vida de la paciente o para evitar que su estado empeore. Evalle la etapa y la
gravedad del shock inmediatamente. El shock en su etapa inicial generalmente
responde bien al tratamiento; el shock en etapa tardia es mas dificil de tratar y
requiere cuidados mas intensivos.

2.1 — Signos y sintomas del shock

Shock en su primera etapa

= ansiedad, inquietud

« frecuencia cardiaca acelerada de 110 latidos por minuto 0 mas

= respiracion rapida y superficial (30 0 mas respiraciones por minuto)

= palidez en la parte interna del parpado (conjuntiva), las palmas de la mano, la
boca, las puntas de los dedos

= hipotension (presion sistélica menor de 90 mmHg)

= hemoglobina de 8 g/100 mL o mayor; hematocrito de 26% o mayor
= pulmones limpios

= piel fria y pegajosa, aunque la paciente esta sudorosa

Shock en su etapa tardia

= confusion o pérdida de la conciencia

= pulso débil y acelerado

= respiracion superficial y acelerada

= palidez y frialdad

= hipotension grave

= edema pulmonar

= hematocrito menor de 26%

« flujo de eliminacion urinaria bajo (menos de 30 mL/hr)
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2.2 — Causas del shock

En situaciones de APA, el shack, por lo general, es causado por una hemorragia
grave, infeccidn aguda (sepsis) o lesion intraabdominal, y puede ser el resultado
final de la retencion de restos ovulares (aborto incompleto).

2.3— Manejo del shock

El objetivo principal del tratamiento del shock es estabilizar a la paciente. El logro
de la estabilizacion es indicado por un aumento en la presion arterial y una
disminucion de la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria. Si el shock se
trata en las etapas iniciales, es reversible y, por lo general, puede ser tratado en
el primer nivel de atencion. (Para mayor informacion, ver el médulo Evaluacion y
plan de tratamiento.) Para el tratamiento del shock en su etapa tardia,
generalmente es necesario remitir a la paciente a otros establecimientos de
salud para que reciba atencion médica de méas alto nivel una vez que se haya
iniciado la atencion urgente (Ver el Apéndice A: Manejo del shock y el Apéndice
A: Ejemplos de los formularios de remision de la seccion Evaluacion y plan de
tratamiento.)

2.4 — Tratamiento inicial del shock

Medidas universales:

= Pida colaboracion urgente del personal de salud.
= Asegure la permeabilidad de la via respiratoria.

= Coloque la cabeza y el cuerpo de la paciente de lado, de manera que si vomita
es menos probable que broncoaspire.

= Mantenga a la mujer abrigada, pero no demasiado.
= Eleve sus piernas para aumentar el retorno de sangre al corazon.

— Si es posible, eleve los pies de la cama colocando bloques debajo de las
patas de la cama o colocando frazadas debajo de los pies de la paciente.

— Si esto causa dificultad respiratoria, baje las piernas de la paciente y eleve
su cabeza, coldquela sentada en la cama si es posible, puesto que podria
estar presentando un edema pulmonar secundario a una falla cardiaca.

= Monitoree los signos vitales y la pérdida de sangre.

- . , Elevar las piernas de la paciente
Administracion de oxigeno:

= Asegurese de que la via respiratoria de la paciente se encuentre permeable;
administre de 6 a 8 litros de oxigeno por minuto con una mascara o canula
nasal.

Administracion de liquidos:

= No administre liquidos por via oral (a menos que no se disponga de acceso IV y
ésta sea la unica opcion).

= Administre liquidos IV si esta disponible esta via.

— Inicie una o dos venoclisis usando agujas o catéteres de diametro grande
(calibre 16, o el tamafio mas grande disponible).

— Administre rapidamente los liquidos por via IV (lactato de Ringer o solucion
salina isotonica) a un goteo inicial de 1 litro cada 15 a 20 minutos; puede que
la estabilizacion de la paciente en shock requiera de 1 a 3 litros 0 mas de
liquidos administrados a este goteo.
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— Evite el uso de substitutos del plasma (dextran).

= Monitoree los liquidos administrados y eliminados; si esta disponible, cologue
una sonda de Foley para medir el flujo de eliminacion urinaria con precision.

= Determine la necesidad de una transfusion sanguinea.

— Una hemoglobina de 5 g/100 mL o menos o un hematocrito de 15% o menos
indica una afeccion que amenaza la vida de la paciente y requiere una
transfusion sanguinea. (Ver el Apéndice C: Transfusion de sangre.)

— Una transfusion de sangre puede salvar una vida; sin embargo, los riesgos,
tales como el VIH o la transmision de hepatitis, deben sopesarse
cuidadosamente.

— Monitoree y anote el volumen de sangre administrada al monitorear los
liquidos.

*Si no se dispone de liquidos IV, transporte inmediatamente a la
paciente a un establecimiento de salud mejor equipado.

Administracion de medicamentos:

= En caso de signos y sintomas de sepsis, administre antibiéticos de amplio
espectro por via intravenosa (IV) o intramuscular (IM).

— Tienen accion contra la clamidia y otros microorganismos anaerobios, gram-
negativos o gram-positivos (Ver el Apéndice C: Administracién de antibidticos
de la seccion Evaluacion y plan de tratamiento.)

Examenes de laboratorio:

= Tome muestras de sangre para realizar la determinacion de la cifra de
hemoglobina, compatibilidad cruzada y pruebas de coagulacion, si se dispone
de instalaciones de laboratorio; de lo contrario, no aplace el tratamiento.

Otras medidas:

= Tan pronto lo permita el estado de la paciente, elimine todo RO presente a la
entrada del orificio cervical, pero no practique un examen pélvico completo en
este momento. La eliminacion de este tejido a veces permite la contraccion del
(tero, lo cual disminuye considerablemente el sangrado.

En caso de remision de la paciente:
= Explique la situacion al familiar o al acompafiante de la paciente.

= Envie un formulario de remision debidamente diligenciado para uso de los
establecimientos de salud a donde es remitida la paciente. (Ver el Apéndice A:
Ejemplos de los formularios de remision de la seccion Evaluacion y plan de
tratamiento.)

= Si es posible, pida a un miembro del personal de salud que acompafie a la
paciente y se encargue de administrar cualquier medicamento o sangre, asi
como de monitorear los signos vitales y la pérdida de sangre de la paciente.

El tratamiento de shock debe iniciarse sin demora, aun si no se dispone de un
laboratorio.
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Si se dispone de un laboratorio:
= Verifique la hemoglobina o el hematocrito.

= Tome muestras de sangre para realizar un cuadro hematico completo (incluir un
recuento de plaquetas, si es posible), el grupo sanguineo, el factor Rh
(hemoclasificacion) y las pruebas cruzadas de compatibilidad.

= EvalUe los electrolitos y los indicadores de la funcion renal, tales como el
nitrégeno ureico en sangre (BUN) o creatinina y pH sanguineo, si es posible.

= Tome una muestra de orina y mida el flujo de eliminacion urinaria.

— Sino es posible recolectar la orina, observe si la orina parece estar
concentrada (de color oscuro) o si la cantidad es muy baja (lo cual indica
poca o ninguna produccion de orina).

— Si el flujo de eliminacion urinaria es menor a 30 mL por hora, una
insuficiencia renal es posible.

= Tome hemocultivos si hay indicio de infeccién, como fiebre, escalofrios o pus, y
administre antibidticos de amplio espectro solamente por via IV (preferible) o
IM. La via oral es aceptable si es imposible administrar los antibioticos por via
IV o IM. (Ver el Apéndice C: Administracion de antibioticos de la seccion
Evaluacién y plan de tratamiento.)

2.5 — Tratamiento definitivo del shock

Una vez que se hayan tomado las medidas iniciales para estabilizar a la paciente,
la causa del shock debe determinarse con prontitud mediante una evaluacion
clinica mas completa, y se debe iniciar su tratamiento mientras se continta
monitoreando los signos vitales, el flujo de eliminacidn urinaria y los liquidos
administrados por via IV. Entre las causas del shock pueden figurar una
hemorragia resultante de un aborto incompleto, una ruptura de un embarazo
ectopico, una lesion interna (por ejemplo, una perforacion uterina) o una infeccion
generalizada.

Pasos de la lubricacion

Si el estado de la paciente no se estabiliza:
= Contintie la administracion de liquidos IV y la oxigenoterapia.

= Reevalle los signos de sepsis y la necesidad de antibioticoterapia. Si ya se ha
iniciado la administracion de antibidticos, ajuste el tratamiento seglin sea
necesario.

= ContinGe el tratamiento de las causas del shock.
= Monitoree el estado de la paciente.

Si el estado de la paciente no es estable después de dos horas, debe remitirse
inmediatamente a un establecimiento de salud con capacidad de manejar el
shock continuado.

2.6 — Tratamiento continuado del shock
Si el estado de la paciente esta mejorando, los siguientes signos seran evidentes:

= aumento de la presion arterial (sistolica de por lo menos 100 mm Hg)
= estabilizacion de la frecuencia cardiaca (menor de 90 latidos por minuto)

= mejoria del estado de conciencia (disminuye la desorientacion o se recupera la
conciencia)
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= mejoria del color de la piel
= disminucion de la frecuencia respiratoria
= aumento del flujo de eliminacion urinaria (por lo menos 100 mL cada 4 horas)

En caso de mejoria o de estabilizacion del estado de la paciente:

= Ajuste el goteo de los liquidos administrados por via IV a 1 litro cada 6 a 8
horas.

= Monitoree la transfusion sanguinea o la administracion de otros liquidos.

= Retire gradualmente la oxigenoterapia, salvo si el estado de la paciente
empeora.

= Continde la antibioticoterapia si se inicid la administracion de antibidticos.
= Continde el tratamiento de la causa del shock.

3.0 — Sangrado vaginal abundante

Por lo general, se espera observar cierta cantidad de sangrado vaginal en las
mujeres que reciben APA. No obstante, el sangrado excesivo es una complicacion
grave. Es también la complicacion més frecuente que presentan estas pacientes.
Es fundamental controlar la pérdida de sangre, y cualquier demora en el
tratamiento para reponer los liquidos corporales o el volumen sanguineo puede
ser mortal para la mujer.

3.1 — Signos y sintomas de un sangrado vaginal abundante
= sangrado vaginal abundante color rojo vivo, con o sin codgulos
« toallas sanitarias, sdbanas o ropa empapadas en sangre

« palidez de las conjuntivas o en la parte interna de los parpados, alrededor de la
boca, las palmas de las manos o las puntas de los dedos

= mareos 0 sincope
= cambios considerables en los signos vitales
= disminucion del flujo de eliminacion urinaria

3.2 — Causas de un sangrado vaginal abundante
= aborto inevitable o incompleto

< lesion del aparato reproductivo (desgarros de la vagina, cervix, Utero) y/o de los
6rganos intraabdominales (intestinos, vejiga, vasos sanguineos)

= aborto diferido (0 aborto retenido)
= embarazo molar
= embarazo ectopico

La retencion de restos ovulares (aborto incompleto) o la lesion de la vagina, del
cuello uterino, del Utero o de otro 6rgano interno son causas probables de un
sangrado vaginal abundante. Estas lesiones podrian revelar que la paciente o una
tercera persona intentaron interrumpir el embarazo. En ese caso, es posible que la
mujer presente una infeccion debido al uso de métodos inseguros, y que necesite
antibidticos.

Un aborto diferido también puede causar sangrado abundante, al igual que una
perforacion o desgarro durante un aborto practicado en condiciones adecuadas.

Manejo de las complicaciones
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Aunque estos accidentes rara vez ocurren, requieren cuidados inmediatos. Un
embarazo molar, el cual es una condicion anormal del embarazo, también puede
causar un sangrado vaginal abundante, sobre todo en caso de tentativa de
intervencion.

3.3 — Manejo de un sangrado vaginal abundante

Durante la evaluacion y el tratamiento de un sangrado vaginal abundante, se
debe monitorear de cerca la presion arterial y la frecuencia cardiaca de la
paciente, dado que en cualquier momento puede presentarse un shock resultante
de la pérdida sanguinea. (Para mayor informacion, ver el Apéndice B: Manejo de
un sangrado vaginal abundante.)

3.4 — Tratamiento inicial de un sangrado vaginal abundante
Medidas universales:
= Monitoree los signos vitales.
= Verifique la permeabilidad de la via respiratoria.
= Evalle la pérdida sanguinea basandose en los siguientes parametros:
— presion arterial
— frecuencia cardiaca
— flujo de eliminacion urinaria
— cantidad de sangre presente en las sabanas, la ropa o las compresas

— cifras de hematocrito y hemoglobina, si los examenes de laboratorio son
posibles.

= No administre nada por via oral (a menos que no se disponga de via IV y ésta
sea la Unica opcion).

Administracion de oxigeno:

= Asegurese de que la via respiratoria se encuentre permeable; administre
oxigeno a razdn de 6 a 8 litros por minuto utilizando una mascara o canula
nasal.

Administracion de liquidos:
= Administre liquidos por via IV, si es posible.

— Inicie una o dos venoclisis utilizando una aguja o catéter de diametro grande
(calibre 16, o el tamafio méas grande posible).

— Administre los liquidos (lactato de Ringer o solucion salina isotdnica) por via
IV a un goteo inicial de 1 litro cada 15 a 20 minutos; puede que se necesiten
de 1 a 3 litros 0 mas de liquidos administrados a ese goteo para estabilizar a
una paciente que ha perdido mucha sangre.

— Administre 2 litros durante la primera hora.
— Evite utilizar substitutos del plasma (dextran).

= Monitoree los liquidos administrados y eliminados; si se dispone de una,
cologue una sonda de Foley para medir con exactitud el flujo de eliminacion
urinaria.

= Tome una muestra de orina y mida el flujo de eliminacion urinaria.
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— Observe si la orina parece estar concentrada (color oscuro) o si la cantidad
esta muy reducida (lo cual indica poca o ninguna eliminacion urinaria).

— Si el flujo de eliminacion urinaria es menor de 50 mL por hora, una
insuficiencia renal es posible

= Determine la necesidad de una transfusion sanguinea.

— Si la hemoglobina es de 5g/100 mL o menos o el hematocrito es de 15% 0
menos, la vida de la paciente corre peligro y requiere una transfusion
sanguinea. (Ver el Apéndice C: Transfusion de sangre.)

— Aunque una transfusion sanguinea puede salvar la vida de la mujer, se deben
sopesar los riesgos de transmision de VIH o de hepatitis.

— Monitoree y anote el volumen de sangre administrado cuando se monitoreen
los liquidos administrados y eliminados.

Administracion de medicamentos:

= En los casos en que se presentan signos y sintomas de sepsis, administre
antibiéticos de amplio espectro por via intravenosa (IV) o intramuscular (IM).

— Tienen accidn contra la clamidia y los microorganismos anaerobios, gram-
negativos o gram-positivos. (Ver el Apéndice C: Administracion de
antibidticos de la seccion Evaluacion y plan de tratamiento.)

= Para el manejo del dolor, administre medicamentos por via IV o IM. (Ver el
madulo Procedimiento de evacuacion endouterina para mayor informacion.)

Examenes de laboratorio:

= Tome muestras de sangre para determinar la cifra de hemoglobina, pruebas
cruzadas para determinar la compatibilidad sanguinea y pruebas de
coagulacion. Si no se dispone de un laboratorio, no aplace el tratamiento.

Otras medidas:

= Una vez que el estado de la paciente lo permita, elimine todo RO presente a la
entrada del orificio cervical, pero no practique un examen pélvico en este
momento. La eliminacion de este tejido a veces permite la contraccion del
Utero, lo cual disminuye considerablemente el sangrado.

*Si el servicio no puede administrar liquidos por via IV o efectuar una
evacuacion endouterina, prepare a la paciente para remisiéon inmediata;
antes de la remision:

— Administre uterotdnicos.

— Practique un masaje uterino: coloque una mano limpia con guante en la
vagina y la otra mano en el fondo uterino; masajee vigorosamente el (tero
entre las dos manos.

3.5 — Tratamiento definitivo de un sangrado vaginal abundante

Si la paciente esta sangrando en varios lugares y el sangrado no cesa con
facilidad, realice la evaluacion pertinente para determinar si presenta una
coagulacion intravascular diseminada (CID).

Una vez que la paciente se encuentre estable, trate la causa del sangrado con
prontitud.
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Si la causa es una retencion de RO, practique una evacuacion endouterina lo
antes posible; esto podria detener la hemorragia.

Si la causa del sangrado es un aborto diferido, se debe efectuar una evacuacion
endouterina lo antes posible.

Asimismo, la evacuacion endouterina es el tratamiento recomendado para un
embarazo molar. En este caso, prepare tres aspiradores, dado que el contenido
uterino es copioso; es importante realizar la evacuacion endouterina rapidamente.
Para ayudar a detener el sangrado durante el procedimiento, administre un
agente uterotonico, tal como la oxitocina, a una concentracién de 20 unidades en
1 litro de liquidos por via IV a razén de 60 gotas por minuto.

Desgarros cervicales
En caso de laceracion vaginal o cervical:

= Limpie el cuello uterino, y luego la vagina, con un antiséptico

= Use petidina y diazepam por via IV administradas lentamente (mezcladas en
diferentes jeringas) o ketamina para efectuar la reparacion de las lesiones
extensas. Para reparar la mayoria de las lesiones cervicales, no se requiere una
anestesia general. Para aminorar las molestias de la paciente, se puede aplicar
un anestésico local, como la lidocaina, al tejido alrededor de la lesion.

= Pida a un ayudante que masajee el (tero y ejerza presion sobre el fondo
uterino.

= Sujete el cuello uterino delicadamente con pinzas de falsos gérmenes o de
anillo; aplique las pinzas en ambos lados de la lesion y hale delicadamente en
diversas direcciones para inspeccionar todo el cuello uterino, dado que podria
haber varios desgarros.

« Cierre la lesion con una sutura continua con catgut cromado 0 0 una sutura
poliglicélica comenzando desde el vértice o punto superior del desgarro.

— Si el vértice es dificil de alcanzar y ligar, a veces es posible sujetarlo con
pinzas vasculares o pinzas de anillo.

— Deje las pinzas en el sitio durante 4 horas, sin tratar de ligar los puntos que
sangran, dado que esto podria aumentar el sangrado.

= Abra las pinzas parcialmente después de 4 horas, pero no las retire. -
= Retire las pinzas completamente después de otras 4 horas. TN

= Repare mediante una laparotomia todo desgarro que se haya extendido
mucho més alla de la capula vaginal.

Perforacion uterina

La perforacion uterina encontrada como complicacidn en una mujer que
acude a un centro de APA, suele ser el resultado de un aborto inducido en
condiciones de riesgo. Dicha complicacion puede poner en peligro la vida
de la mujer, y se requiere un manejo rapido, dado que el riesgo de
infeccion y de lesion de otros 6rganos abdominales o pélvicos es elevado.
Durante la evaluacion inicial, el personal clinico debe sospechar una
perforacion uterina si la mujer tiene antecedentes de un aborto practicado
en condiciones inadecuadas y si se presenta uno de los siguientes

sintomas: N :
Perforacion uterina
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« frecuencia cardiaca rapida (110 o mas latidos por minuto)

= disminucion de la presion arterial (la presion diastolica es menor a 60)
= sangrado abundante

= dolor intenso

= infeccion

Una perforacion uterina puede implicar un sangrado profuso, y la sangre puede
acumularse en el abdomen, con poco o ninglin sangrado vaginal. Las
perforaciones de gran tamafio no se cierran espontaneamente; por tanto, la lesién
debe ser reparada mediante una intervencion quirdrgica.

Rara vez ocurre una perforacion uterina durante el procedimiento de aspiracion
manual endouterina (AMEU). En dichos casos, el desgarro resultante es muy
pequefio. Si la complicacion es detectada rapidamente y tratada con las medidas
adecuadas, por lo general, no es necesaria una laparotomia, dado que la
contraccion del Utero después de la evacuacion endouterina suele cerrar la
abertura y detener el sangrado.

Durante el procedimiento de AMEU, es evidente que el Gtero ha sido perforado si
se observa tejido adiposo, intestino o epiplon en los restos obtenidos con la
aspiracion. Se debe sospechar una perforacion uterina en todos los casos
siguientes:

= aumento repentino del sangrado durante el procedimiento
= penetracion de un instrumento mas alla de la altura uterina calculada

= disminucion del vacio de la jeringa mientras que la canula se encuentra dentro
de la cavidad uterina

= sangrado abundante persistente una vez que se desocupa la cavidad uterina
= aumento repentino del dolor de la paciente

El manejo de esta complicacion depende, por un lado, de la etapa de la
evacuacion endouterina en el momento en que se descubre la perforacion y, por
otro lado, de la capacidad del establecimiento de salud. En muchos casos, se
requiere un traslado rapido a un hospital de remision.

Si la perforacion se descubre una vez que se ha concluido la evacuacion
endouterina:

< Inicie la administracion de liquidos y antibicticos por via IV.

= Administre ergometrina (0.2 mg por via IM), repita seglin sea necesario hasta
tres dosis. (La ergometrina debe emplearse con precaucion si la paciente es
hipertensa.)

= Monitoree de cerca durante 2 horas; verifique con frecuencia los signos vitales
y la pérdida sanguinea; haga arreglos para una posible remision.

Si la paciente permanece estable y el sangrado disminuye, administre
ergometrina (0.2 mg por via oral o IM cada 8 horas) y continle la observacion
hasta el dia siguiente. Si el estado de la paciente empeora y el sangrado no cesa
después de administrarse una dosis mas elevada de oxitocina o ergometrina,
puede que sea necesario practicar una laparoscopia o laparotomia para localizar y
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reparar la fuente del sangrado. Si no es posible realizar una intervencion
quirrgica, remita a la paciente a un nivel de atencion superior.

Si la perforacion se descubre antes de concluirse la evacuacion endouterina:

< Inicie la administracion de liquidos y antibidticos por via IV. Verifique el
hematocrito y haga arreglos para administrar una transfusion de sangre o un
expansor del volumen plasmatico, si €s necesario.

= Concluya la evacuacion endouterina bajo control visual directo (laparoscopia o
laparotomia) para evaluar el dafio y para evitar lesion de los érganos
abdominales como los intestinos. Si el establecimiento de salud no se
encuentra equipado para dicho examen, remita a la paciente a un hospital de
nivel superior.

= Repare los tejidos afectados, segun sea necesario, efectuando una mini-
laparotomia.

— Asegurese de que los intestinos estén intactos y de que no haya lesion de
otros drganos abdominales.

— Si el cuello uterino esta demasiado lesionado o si la perforacion uterina es
muy extensa, puede que sea necesario efectuar una histerectomia.

Después de la cirugia:

= Administre agentes uterotonicos (salvo después de una histerectomia) y
observe los signos vitales por lo menos cada 15 minutos durante 2 horas.

= Traslade a la paciente a un hospital de remision si su estado empeora.

3.6 — Tratamiento continuado de un sangrado vaginal abundante

Una vez tratada(s) la(s) causa(s) del sangrado, se debe monitorear continuamente
los signos vitales, el flujo de eliminacion urinaria y la reposicion de liquidos de la
paciente. El tratamiento debe ajustarse segln el estado de la paciente.

Para mayor informacion sobre el esquema de administracion de antibidticos, ver
el Apéndice C: Administracion de antibidticos de la seccion Evaluacion y plan de
tratamiento.

4.0 — Sepsis

La infeccion es frecuente en muchas mujeres que acuden a los centros de APA'y
puede ser una amenaza para la vida de éstas. Se debe intervenir con prontitud
para estabilizar su estado y tratar la causa de la infeccion, en algunos casos para
preservar la vida de la paciente.

4.1 — Signos y sintomas de sepsis
Se debe sospechar una infeccion localizada o generalizada si una paciente
presenta los siguientes signos y sintomas:

= fiebre superior a 38° C, con escalofrios y sudoracion

= secrecion vaginal o cervical fétida

= dolor en la parte inferior del abdomen, con o sin signo de rebote
= sangrado prolongado

= dolor intenso o dolor a la palpacion del cuello uterino, del Gtero o de los anexos
durante el examen pélvico
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= antecedentes de aborto espontaneo o de aborto practicado en condiciones de
riesgo

= presencia de cuerpos extrafios en la vagina
< DIU en su lugar

Si se sospecha infeccidn, determine el riesgo de shock séptico resultante de la
infeccidn generalizada. Este riesgo es importante si:
= El aborto ocurrié después de 14 semanas de gestacion;

= La temperatura de la paciente es muy alta (mas de 38.5° C) 0 muy baja (menos
de 36.5° C);

= Existen signos de lesion intraabdominal o de shock (disminucion de la presion
arterial y aumento de la frecuencia cardiaca)

4.2 — Causas de una sepsis

Cuando ocurre una sepsis en los casos de APA, ésta suele ser la consecuencia de
un aborto incompleto o practicado en condiciones de riesgo. La infeccion puede
ocurrir después de un procedimiento de evacuacion endouterina si no se siguen
las practicas de prevencion de infeccion o si ya habfa una infeccion pélvica en el
momento del tratamiento. Una infeccion pélvica localizada puede generalizarse
rapidamente (septicemia o sepsis) y llevar a un shock séptico, el cual podria tener
consecuencias mortales.

Si la paciente tiene fiebre peligrosamente elevada, se deben considerar las
siguientes posibles causas, que pueden ocurrir simultaneamente:

= aborto séptico: aborto incompleto con retencidn de restos ovulares infectados
=lesiones sépticas a los 6rganos intraabdominales

4.3 — Manejo de infeccion/sepsis

El manejo varia segun la gravedad y causa de la infeccidn. Si una infeccidn
inicialmente localizada se generaliza, ésta puede amenazar la vida de la paciente
y requerir su hospitalizacion. EI shock como resultado de sepsis (shock séptico)
requiere atencion médica intensiva de inmediato en un establecimiento de nivel
superior.

Una infeccion localizada puede ser manejada sin hospitalizacion con
administracion inmediata de antibidticos de amplio espectro (por via IV o IM), que
tienen efecto contra la clamidia, los microorganismos anaerobios y los gram-
negativos o gram-positivos. (Para mayor informacion, ver el Apéndice C:
Administracion de antibidticos de la seccion Evaluacion y plan de tratamiento.)
Las mujeres inmunodeprimidas, incluidas las mujeres que se sabe son portadoras
del VIH, podrian necesitar un tratamiento mas agresivo de la infeccion. (Para
mayor informacion, ver el Apéndice D: Manejo de la sepsis.)

4.4 — Tratamiento inicial de la infeccion generalizada o shock séptico
Medidas universales:

= Monitoree los signos vitales.

= Verifique la permeabilidad de la via respiratoria.

= No administre nada por via oral, sino por via IV (a menos que no se disponga de
via IV y sea la Unica alternativa).
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Administracion de oxigeno:

= Asegurese de que la via respiratoria se encuentre permeable; administre
oxigeno con una mascara o canula nasal, a razon de 6 a 8 litros por minuto.

Administracion de liquidos:
= Administre liquidos por via IV si el estado de la paciente empeora.

— Administre rapidamente los liquidos por via IV (lactato de Ringer o solucion
salina isotonica) a un goteo inicial de 1 litro en 15 a 20 minutos, teniendo en
cuenta que la estabilizacion de una paciente con shock séptico puede
requerir varios litros de liquidos.

= Monitoree los liquidos administrados y eliminados.

Administracion de medicamentos:

= Administre inmediatamente, por via IV o IM, antibiéticos de amplio espectro
hasta que la fiebre no se vuelva a presentar durante un periodo de por lo
menos 48 horas.

— Antes de todo tratamiento antibidtico, tome muestras de sangre, orina y pus
para realizar cultivos en el laboratorio.

— Los resultados de los hemocultivos se demoran varios dias, pero deben
utilizarse para realizar una antibioticoterapia con base a ellos.

— Administre 2 g de ampicilina por via IV cada 6 horas mas 5 mg por kg de
peso corporal de gentamicina, por via IV, cada 24 horas mas 500 mg de
metronidazol por via IV cada 8 horas.

= Administre toxoide tetanico y antitoxina tetanica si la paciente experiment6 un
aborto en condiciones de riesgo y se ignoran sus antecedentes de vacunacion
antitetanica.

Examenes de laboratorio:

= Tome muestras de sangre para determinar cifras de hemoglobina, realizar
pruebas cruzadas de compatibilidad sanguinea y pruebas de coagulacion. Si el
centro de salud no dispone de un laboratorio clinico, no aplace el tratamiento.

= Tome radiografias abdominales: con la paciente acostada para la deteccion de
aire en el abdomen (lesion de los 6rganos) o de gas en los tejidos (gangrena
gaseosa); 0 con la paciente de pie para la deteccion de aire debajo del
diafragma (perforacion uterina o intestinal).

4.5 — Tratamiento definitivo de una infeccién generalizada o de un
shock séptico
Dado que la causa de la infeccion debe ser eliminada y que esta causa suele ser
un aborto séptico resultante de la retencion de restos ovulares, la evacuacion
endouterina, por lo general, es una parte esencial del tratamiento. Tan pronto se
estabilice el estado de la paciente, se debe efectuar la evacuacion endouterina.
Si es posible, administre antibiéticos antes del procedimiento. Si la mujer tiene
un DIU en su lugar, éste se debe retirar antes de iniciar la antibioticoterapia.

Una lesion intraabdominal séptica puede ir acompafiada de un absceso pélvico,

peritonitis, gangrena gaseosa o tétanos, y a veces de un aborto séptico.
Posiblemente sea necesario efectuar una intervencion quirdrgica para reparar de

Manejo de las complicaciones 191



Ipas

La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia

192

forma definitiva una lesion intraabdominal, o drenar un absceso pélvico o una
peritonitis. En los casos de retencion de restos ovulares, se puede efectuar una
evacuacion endouterina en el momento de realizar la laparotomia, si el estado de
la paciente lo permite.

Si la paciente esta sangrando en varios lugares y el sangrado no cesa con
facilidad, se debe proceder a evaluar a la paciente para determinar si existe una
coagulacion intravascular diseminada (CID).

Para el manejo de una gangrena gaseosa y de casos activos de tétanos, se debe
remitir a la paciente a un hospital que pueda proporcionarle cuidados
especializados.

Para mayor informacion, vea el modulo Procedimiento de evacuacion endouterina.

4.6 — Tratamiento continuado de una infeccion generalizada o de un
shock séptico

Durante el tratamiento de las causas de la infeccion, el prestador de servicios de

salud debe continuar monitoreando los signos vitales, el flujo de eliminacion

urinaria y la reposicion de liquidos, y debe ajustar el tratamiento de apoyo

(oxigeno, antibitticos y otros medicamentos) conforme al estado de la paciente.

5.0 — Lesion intraabdominal

El dolor abdominal es un sintoma comun de muchas mujeres que reciben
tratamiento de APA. No obstante, cuando este dolor es muy intenso, se debe
determinar si la paciente presenta una lesion de los 6rganos abdominales, tales
como el cuello uterino, el Utero, la vagina o los intestinos.

5.1 — Signos y sintomas de una lesion intraabdominal
« distensién abdominal, dolores y cdlicos intensos

< dolor a la palpacion abdominal, signo de rebote positivo

« dolor a la movilizacion del cuello uterino

= abdomen tenso y duro (abdomen en tabla)

= dolor en el hombro

« nauseas y vomito

« fiebre mayor de 38°C

= sangrado vaginal y/o sangrado interno

= disminucion de los ruidos intestinales

Si la paciente presenta alguno de estos sintomas, asi como signos de shock
(hipotension arterial, frecuencia cardiaca acelerada y respiracion acelerada), se
debe pensar en la posibilidad de una hemorragia intraabdominal. Es posible que
la paciente tenga una lesion intraabdominal y que sea necesario operarla de
inmediato. Tal es el caso, por ejemplo, de la ruptura de un embarazo ectdpico.

5.2 — Causas de una lesién intraabdominal

Las laceraciones cervicales y las perforaciones uterinas figuran entre las lesiones
frecuentemente observadas después de un aborto practicado en condiciones de
riesgo. La instrumentacion inadecuada causa también lesiones vesicales o
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intestinales. La mayoria de estas lesiones son el resultado de una interrupcion de
embarazo intentada por la mujer o por una persona no calificada, pero dichos
accidentes también pueden ocurrir durante un tratamiento adecuado efectuado
por personal calificado. Otra causa posible de una lesion intraabdominal es la
ruptura de un embarazo ectdpico.

5.3 — Manejo de una lesion intraabdominal

El manejo adecuado de una lesion intraabdominal puede salvarle la vida a la
mujer. (Para mayor informacion, ver el Apéndice E: Manejo de una lesion
intraabdominal))

Conforme al drgano afectado y al tipo de lesion, el manejo varia desde una simple
observacion hasta una laparotomia para reparar los tejidos desgarrados o
perforados. Idealmente, se debe estabilizar a la paciente antes de toda
intervencion quirtrgica. Si se trata de un aborto incompleto, se debe efectuar una
evacuacion endouterina ademas de la intervencion quirirgica para reparar las
lesiones intraabdominales. También es posible que la mujer presente una
infeccion y necesite que se le administren antibicticos.

5.4 — Tratamiento inicial de una lesion intraabdominal
= Monitoree los signos vitales.
= Eleve las piernas de la mujer o los pies de la cama.

= Asegurese de que la via respiratoria se encuentre permeable; administre
oxigeno con una mascara o canula nasal a razén de 6 a 8 litros por minuto.

= No administre nada por via oral (salvo si es imposible utilizar una via V).
= Si es posible, administre liquidos por via IV inmediatamente.

— Administre rapidamente los liquidos (lactato de Ringer o solucién salina
isotdnica) por via IV a un goteo inicial de 1 litro en un lapso de 15 a 20
minutos, teniendo en cuenta que la estabilizacidn de una paciente en estado
de shock o que ha perdido mucha sangre puede requerir 3 litros 0 mas de
liquidos administrados a este goteo.

= Tome muestras de sangre para determinar la cifra de hemoglobina, y realizar
pruebas cruzadas de compatibilidad sanguinea y pruebas de coagulacion. Si el
establecimiento de salud no dispone de un laboratorio, no aplace el
tratamiento.

= Determine la necesidad de una transfusion sanguinea.

— Si la hemoglobina es de 5 g/100 ml o menos, o si el hematocrito es de 15%
0 menos, la vida de la mujer corre peligro y es necesaria una transfusion de
sangre (Ver el Apéndice C: Transfusion de Sangre).

— Aunque una transfusion sanguinea puede salvar la vida de la paciente, se
deben sopesar cuidadosamente los riesgos de transmision de VIH o de
hepatitis.

— Cuando monitoree los liquidos administrados, monitoree y registre el
volumen de sangre administrado.

= En caso de signos o sintomas de sepsis, administre antibidticos de amplio
espectro por via IV o IM. (Ver el Apéndice C: Administracion de antibiéticos de
la seccion Evaluacion y plan de tratamiento.)
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= Si se trata de un aborto practicado en condiciones de riesgo y se ignoran los
antecedentes de vacunacion antitetanica, administre toxoide tetanico y
antitoxina para proteger a la paciente contra el tétanos.

= Administre analgesia por via IV 0 IM para el manejo del dolor.

« Tome radiografias abdominales: con la mujer de pie para la deteccién de aire
en la cavidad abdominal (lo cual indica una perforacion uterina, intestinal o
vesical).

= Si no se dispone de los recursos para efectuar una laparotomia, prepare a la
paciente para su traslado después del tratamiento inicial.

= Antes de efectuar la evacuacion endouterina, se debe estabilizar a la paciente.
Si el estado de la paciente lo permite, se puede efectuar el procedimiento de
evacuacion endouterina simulténeamente con la laparotomia.

5.5 — Tratamiento definitivo de una lesion intraabdominal
Los siguientes signos podrian ser indicios de una urgencia y podrian requerir una
laparotomia inmediata:

= Abdomen tenso y duro (abdomen en tabla)

= Dolor abdominal agudo e hipotension persistente o shock que no se puede
estabilizar ni aun con la administracion IV de hasta 3 litros de solucién
isotonica o de lactato de Ringer

= Radiografia abdominal que muestra la presencia de aire o de gas en la cavidad
peritoneal

= Peritonitis, perforacion uterina, lesion intestinal, lesion intraabdominal o ruptura
de un embarazo ectdpico

— Puede que sea necesario drenar el abdomen, reparar o extraer el tejido
lesionado

— En casos extremos, puede que sea necesario efectuar una histerectomia.

Si una evacuacion endouterina esta indicada, ésta puede ser efectuada después
del tratamiento de la lesion intraabdominal. Si se sospecha una lesion pero el
estado de la paciente es estable, la evacuacion endouterina puede realizarse en
la misma oportunidad.

5.6 — Tratamiento posterior de una lesion intraabdominal

Después del tratamiento de la lesion intraabdominal y, si es apropiado, de la
evacuacion endouterina, monitoree los signos vitales, el flujo de eliminacion
urinaria y los liquidos administrados, y ajuste el tratamiento de apoyo (oxigeno,
antibiéticos y otros medicamentos) conforme al estado de la paciente.

6.0 — Remision a otros servicios de salud

Es necesario que el personal de salud se encuentre preparado las 24 horas del dia
para trasladar a la paciente de urgencia a otro servicio de salud. Cada
establecimiento de salud debe contar con un plan de remision. Dicho protocolo
debe haber sido redactado cuidadosamente para guiar a la mujer por todos los
niveles jerarquicos, desde la comunidad donde ella vive hasta el establecimiento
de nivel superior que pueda atenderla adecuadamente. La rapidez de los sistemas
de comunicacion y de los medios de transporte de la paciente dentro del
establecimiento de salud y entre establecimientos es un factor esencial. (Ver el
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Apéndice A: Ejemplos de los formularios de remision de la seccion Evaluacion y
plan de tratamiento.)

7.0 — Cuidados postoperatorios

Los cuidados postoperatorios de una paciente tratada por complicaciones del

aborto en un establecimiento de salud deben incluir lo siguiente:

= Monitoreo y apoyo psicoldgico centrado en las necesidades médicas y
determinado por la naturaleza de sus complicaciones

= Discusion de su estado, de los medicamentos, de los métodos anticonceptivos y
de los cuidados de seguimiento indispensables

= Consejeria sobre el impacto de las complicaciones y de su tratamiento en la
vida de la paciente (por ejemplo, consecuencias de una histerectomia o de una
operacion después de una perforacion intestinal)

= Discusidn de la evolucién probable de su estado, de los posibles signos de
alerta, asi como de las medidas que se deben tomar y lo que se debe evitar en
caso de urgencia.

= Suministro de materiales escritos o ilustrados sobre su situacion médica.

Para mayor informacion, ver los modulos Cuidados postoperatorios, Cuidados de
segquimiento, Consejeriay Servicios de anticoncepcion.

8.0 — Resumen

= Antes del tratamiento de otras complicaciones, se debe, en primer lugar,
realizar una evaluacion rapida del estado de la paciente y tratar
inmediatamente toda urgencia (como un shock), y, en segundo lugar, efectuar
una evaluacion clinica completa.

= Entre las complicaciones graves postaborto figuran: el shock, el sangrado
vaginal abundante, la sepsis y la lesién intraabdominal.

= Entre las pacientes que reciben APA, un shock suele ser el resultado de una
pérdida importante de sangre, de una sepsis 0 de una lesién intraabdominal.

= Si el establecimiento de salud no dispone de los liquidos necesarios para la
administracion por via intravenosa o de otros suministros vitales, sera
necesario trasladar a la paciente a un establecimiento de salud mejor
equipado.

= En caso de shock, se debe estabilizar a la paciente de inmediato; y después, se
debe determinar su causa y tratarla.

= La infeccion es una complicacion frecuente del postaborto, que puede
amenazar la vida de la mujer y requiere un tratamiento rapido.

= Después de una complicacion del aborto, se debe monitorear de cerca el estado
de la paciente, informarle del seguimiento necesario y proporcionarle
consejeria sobre las consecuencias médicas y psicologicas de dicha
complicacion.

= Un sangrado vaginal abundante suele ser causado por la retencion de restos
ovulares o por un trauma del cuello uterino o del Gtero, tal como una
perforacion uterina.

= Un dolor abdominal intenso puede ser indicio de una lesion cervical, uterina,
vaginal o intestinal.
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= Las infecciones y las lesiones intraabdominales, tales como una perforacion
uterina o una laceracion cervical, suelen ser la consecuencia de un aborto
practicado en condiciones de riesgo.

= Un sangrado vaginal abundante se evidencia por los siguientes signos: pérdida
de sangre de color rojo brillante; toallas sanitarias, toallas, ropa o sabanas
empapadas en sangre; palidez de las conjuntivas (interior de los parpados), de
la boca, de las palmas de las manos o de las puntas de los dedos; mareos; y
desmayos.

= Después del tratamiento inmediato de las complicaciones que amenazan la
vida de una mujer en el periodo postaborto, la evacuacion endouterina es una
parte esencial del tratamiento de un sangrado vaginal abundante, de una
sepsis 0 de una lesion intraabdominal.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los administradores de los establecimientos de salud pueden capacitar a las
mujeres en las comunidades locales para que sirvan de trabajadoras de salud
capaces de educar al resto de la comunidad, de ayudar a las comunidades a
movilizar los recursos para ofrecer servicios de transporte urgente, de remitir a
las mujeres a servicios de salud competentes y de proporcionarles seguimiento
después de su tratamiento.

= Los prestadores de servicios de salud pueden colaborar estrechamente con los
trabajadores de salud comunitarios para educar a las mujeres y su familia sobre
los signos y sintomas de las complicaciones del aborto, asi como los servicios
de salud con capacidad de prestar atencion médica urgente.

= L os establecimientos de salud que reciben un nimero elevado de pacientes con
complicaciones de aborto pueden informar a los lideres comunitarios acerca de
dicha situacion, incitarlos a crear mayor conciencia entre los miembros de la
comunidad, e incluso intentar determinar las causas subyacentes de las
complicaciones.

= Los establecimientos de salud que atienden a un nimero elevado de mujeres
con ciertas complicaciones pueden pensar en modificar sus protocolos para
aumentar los esfuerzos de prevencion, tal como la administracion rutinaria de
antibiéticos profilacticos para una evacuacion endouterina o el suministro de
anticoncepcion de emergencia a cada paciente que recibe APA.
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Apéndice A: Manejo del shock

Presentacién

Shock en su primera etapa

= Pulso >110

= Presion sistolica: 90

= Palidez y sudoracion

= Respiracion >30

= Paciente despierta, licida,
conciente

= Pulmones limpios

< Hematocrito >26%

= Flujo de eliminacion urinaria
>30 mL/hr

Shock en su etapa tardia

= Pulso muy acelerado

= Hipotension grave

= Palidez e hipotermia

« Respiracion extremadamente
acelerada

= Confusion

= Inconsciencia

= Edema pulmonar

= Hematocrito <26%

« Flujo de eliminacion urinaria
<30 mL/hora

Tratamiento inicial

Universal:

Oxigeno:
Liquidos:

Medicamentos:

Otras medidas:

Examenes de lab.:

= Asegurar permeabilidad de la via respiratoria

= Verificar los signos vitales

= Elevar los pies

= Mantener a la paciente caliente

= Colocar la cabeza y el cuerpo de la paciente de lado
= Nada por via oral

= 6 a8 litros/minuto

= Administrar por via IV, solucion salina isotonica o lactato de Ringer 1
litro/20 minutos

= Nada por via oral

= Medicion del flujo de eliminacion urinaria

= Iniciar antibioticoterapia si hay signos de sepsis (por via IM o, de
preferencia, 1V)

= Auscultar el corazon y los pulmones

= Practicar un examen vaginal y extraer todos los restos ovulares visibles en el
orificio cervical

= Realizar transfusion de sangre si HB<5g/100mL o Hct<15%

= Analisis de sangre (grupo y pruebas cruzadas de compatibilidad, cuadro

hemaético completo, recuento de plaquetas, electrolitos, urea, creatinina)
= Radiografia de torax si hay sospecha de edema pulmonar

Evaluar la respuesta a la administracion de liquidos después de 20 a 30 minutos

Signos de estabilizacion:

= Aumento de la presion sistélica => 100
« Estabilizacion del hematocrito

= Mejoria del estado de conciencia

= Aumento del flujo de eliminacion urinaria => 100 mL/4 horas

'

'

Si el estado de la paciente es estable:

= Ajustar los liquidos IV administrados y el oxigeno
< Concluir la evaluacion clinica
« Iniciar el tratamiento de la causa subyacente del

shock
= Poner bajo observacion

Si el estado de la paciente no es estable:

= Continuar la administracion de liquidos IV y la oxigenoterapia

= Reevaluar los signos de sepsis y la necesidad de
antibioticoterapia

= Concluir la evaluacion clinica

« Iniciar el tratamiento de la causa subyacente del shock

/

'

Efectuar la evacuacion endouterina, si esta

indicada

Evaluar después de 2 horas

Signos de estabilizacion:

= Aumento de la presion sistélica =>100

- Estabilizacion del hematocrito

= Mejoria del estado de conciencia

= Aumento del flujo de eliminacion urinaria =>100 mL/4 horas

Y

Y

Si el estado de la paciente es estable:

= Ajustar los liquidos IV administrados y el oxigeno
= Concluir la evaluacion clinica
= Continuar el tratamiento de la causa subyacente del shock
= Observar

= Efectuar la evacuacion endouterina

Si el estado de la paciente no es estable:
= Remitir a un hospital de segundo o tercer nivel de atencion
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Apéndice B: Manejo de un sangrado vaginal abundante

e Tratamiento inicial
. Universal: = Asegurar permeabilidad de la via respiratoria
< Sangrado vaginal abundante color - Verificar los signos vitales
rojo vivo = Elevar los pies
= Con coagulos o sin coagulos — = Determinar el estado general de salud de la paciente
« Toallas sanitarias, toallas o ropa = Realizar valoracion abdominal Si no hay cdmo colocar
empapadas en sangre Oxigeno: < 6 a8 litros/minuto venoclisis para
= Palidez Liquidos: = Administrar liquidos por via IV, solucién isot6nica o administracion IV:
lactato de Ringer m=| < Control del dolor
= 1litro/20 minutos = Evacuacion endouterina
= Nada por via oral = Masaje uterino
Medicamentos: « Antibidticos por via IV 0 IM = Preparacion para remision
= Toxoide tetanico y antitoxina, en caso de exposicion

Examenes de lab.: = Anélisis de sangre (Hct/HB, hemaclasificacion,
pruebas cruzadas para determinar compatibilidad sanguinea)

Otras medidas: = Transfusion sanguinea si HB <5 g/100 mL o Hct <15%

Y Y Y Y

Sospecha de lesion Laceraci6n cervical o Aborto incompleto Evidencia de perforacion
intraabdominal: vaginal visible ademas del sangrado: uterina: ’
« Abdomen duro. dolor —_— - = CUEII0 Uterino abierto | = El |’nstrumental penetra mas
abdominal agudo, etcétera = Altura uterina FUM alla del fondo del Gtero
' = Presencia de tejido adiposo 0
intestinal en el espécimen

- Se requiere una - Administrar medicamentos - Continuar administracion de liquidos = El manejo varia conforme
evaluacion inmediata para el control del dolor IV'y oxigenoterapia asi la evacuacion
- Puede estar indicada una - Suturar « Determinar la altura uterina en el endouterina es completa y
laparotomia de urgencia momento de la consulta si hay presencia de tejido
- Extraer todos los restos ovulares adiposo o intestinal
visibles en el orificio cervical interno (Ver el Apéndice Bde la
I seccion Evaluacion y plan
de tratamiento)

Evacue el Gtero
= <14 semanas: evacuacion endouterina
= > 14 semanas: medicamentos estimulantes uterinos o evacuacion quirdrgica

*La aspiracion endouterina es el método preferido para la evacuacion endouterina.
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Apéndice C: Transfusion de sangre

Si los valores de la hemoglobina o del hematocrito son inferiores a 5 g/100 ml o a
15%, respectivamente, la vida de la paciente se encuentra en peligro y es necesario
realizar una transfusion de sangre. Podria requerirse una reposicion de liquidos por
via intravenosa y la remision de la paciente a un establecimiento de salud donde
existan los recursos para realizar la transfusion sanguinea. Para compensar la
pérdida aguda de sangre, es preferible usar una administracion intravenosa de
solucion salina normal, y de expansores plasmaticos o de volumen en vez de sangre.
Las transfusiones de sangre deben utilizarse de manera selectiva con el fin de
disminuir el riesgo de transmision de agentes infecciosos tales como la hepatitis o el
VIH, y deben reservarse para la mujer que presente concomitantemente un valor bajo
de hemoglobina y sintomas de pérdida aguda de sangre o de anemia grave.
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Apéndice D: Manejo de la sepsis

Presentacion Evaluacion inicial del riesgo de shock séptico
= Escalofrios, fiebre, sudoracion = Edad gestacional
= Secrecion vaginal fétida = Verificacion de los signos vitales
= Antecedentes de interferencia del embarazo = Verificacion de los signos de infeccion pélvica
< Dolor abdominal — — Cuerpos extrafios en la vagina
< DIU en su lugar —Pus en el cuello utez_rjno oen la vagina
« Sangrado prolongado — Evidencia de |nfecc_|9n pélvica localizada
« Sintomas semejantes a los de la influenza = Dolor a la palpacion de los anexos
= Aborto en condiciones de riesgo DB & 3 2 e Bl [ T .
- Dolor a la movilizacion del cuello uterino

- Dolor a la palpacion de la parte inferior del abdomen
— Olor fétido de la sangre o las secreciones, heces u orina

|
| Y

Bajo riesgo de shock séptico Alto riesgo de shock séptico
= Fiebre leve a moderada (38.5° C 0 menos, 101.5° F o menos) = Fiebre alta (méas de 38.5° C 0 101.5° F)
= Signos vitales estables = Aborto en el segundo trimestre
= Aborto en el primer trimestre = Sin evidencia de lesion intraabdominal
= Sin evidencia de lesion intraabdominal = Evidencia de shock
Tratamiento inicial: Tratamiento inicial
Universal: = Asegurar permeabilidad de la via respiratoria Universal: = Asegurar permeabilidad de la via respiratoria

= Monitorear los signos vitales = Monitorear los signos vitales
Liquidos: = Administracién de liquidos por via IV, si hay Oxigeno: = 6 a8 litros/minuto

disponibilidad Liquidos: = Por via IV con aguja de calibre grueso, solucién isotonica o solucién

Medicamentos: = Antibidticos (de preferencia por via IV) compuesta de lactato de sodio

= Toxoide tetanico y antitoxina tetanica = 1 litro/15-20 minutos (nada por via oral)

= Control del dolor = Medicion del flujo de eliminacion urinaria

Medicamentos: = Administracion inmediata de antibicticos por via IV o IM (de preferencia IV)
= Toxoide tetanico
= Control del dolor

Otras medidas: = Si hay problemas hemostaticos, evaluar para determinar si existe CID
(coagulacion intravascular diseminada)

Examenes de lab: « Cuadro hematico completo (CBC, por sus siglas en inglés)
= Radiografias abdominales, si hay disponibilidad

Si la paciente se Si hay signos de una Si hay signos de Si se manifiestan signos Si se manifiestan
encuentra estable: coagulacion intravascular gangrena gaseosa o de lesion intraabdominal: signos de shock, tales
= Continuar la diseminada (CID): tetanos: = Laradiografia muestra aire Sole:
antibioticoterapia y la = Lasangre no coagula = Gangrena gaseosa: la en el abdomen = Baja de la presion arterial
administracion de liquidos Iv | | = Se presenta sangrado en los radiografia muestra gas en el | |« Abdomen duro, signo de « Pulso acelerado y débil
— Proceder a la evacuacion sitios de venopuncion, tejido pelvico rebote positivo a la palpacion | | = Respiracion acelerada
endouterina eteetera = Tetanos: contracciones (signo de Blumberg positivo), | | = Palidez, etcétera
_ Observar durante 48 horas = Efectuar la evacuacion musculares dolorosas, etcétera
endouterina espasmos generalizados, Continuar oxigenoterapia, Se requiere atencion
= Si es necesario, efectuar convulsiones antibioticoterapia y inmediata
transfusion de sangre fresca Remitir a un centro de atencion administracion de liquidos IV
total e inyeccion de heparina de tercer nivel después de Efectuar laparotomia de
por via IV a razén de 5000 a administrar el tratamiento urgencia
10,000 unidades cada seis inicial para estabilizar a la
horas, si hay disponibilidad paciente y ademas administrar
= Remitir a un centro de antibicticos y sedacion en caso
atencion de tercer nivel de tétanos
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Apéndice E: Manejo de una lesion intraabdominal

Presentacion Tratamiento inicial
Sospechar lesion intraabdominal si se presenta uno de los Universal: = Asegurar permeabilidad de la via respiratoria
siguientes signos o sintomas: = Verificar los signos vitales
i ) Oxigeno: = 6 a8 litros/minuto
Slanos Sintomas Liquidos: « Liquidos por via IV, solucién isoténica o lactato de Ringer 1 litro/20 minutos
Abdomen distendido Nauseas, vomito

< Nada por via oral

Di;T;gg;mgg los ruidos Egﬁ;en el hombro = Transfusion de sangre si HB <5 g/100 mL o Hct<15%
Abdomen tenso y duro Dolor abdominal, cdlicos Medicamentos: e Inicia}r admi/ni_stracién jnmgdiata de antibiético§ (_ppr via IM o, de preferencia, IV)
Dolor a la palpacién abdominal, = Toxoide tetanico y antitoxina en caso de exposicion
signo de rebote positivo Examenes de lab.: = Analisis de sangre HB, Hct, grupo sanguineo y pruebas cruzadas de
Interrupcion del embarazo compatibilidad

< Medicion del flujo de eliminacion urinaria
= Radiografia abdominal con la paciente de pie

\

Signos de urgencia quirdrgica:
= Abdomen duro
= Dolor abdominal agudo e hipotension persistente
= El estado de shock contindia sin estabilizarse después de
la administracién de 1 a 3 litros de liquidos por via IV
= Radiografia abdominal muestra aire en la cavidad peritoneal

Si no es posible realizar una

laparotomia:
Laparotomia de urgencia para realizar posible limpieza del . - )
abdomen, reparacion quirdrgica de los tejidos o histerectomia, ——]-- | = Adminisirar medicamentos para el control

- . del dolor
si es necesaria . s o
= Continuar la administracion de liquidos IV

= Continuar la antibioticoterapia
= Continuar la oxigenoterapia, si es posible
= Remitir a un hospital de tercer nivel de

atencion

Continuacion del tratamiento
= Monitorear los signos vitales, el flujo de eliminacién

urinaria, los liquidos y los signos de shock
= Continuar la administracion de liquidos IV, la oxigenoterapia

y la antibioticoterapia por via IV
= Administrar medicamentos para el control del dolor

El estado de la paciente es estable si: Si el estado de la paciente NO es estable:

= La radiografia es negativa = Realizar tratamiento del shock
= El abdomen no esté duro
= No hay signos de embarazo ectopico

Proceder a la evacuacion endouterina
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Monitoreo para mejorar los
Servicios

Temas clave en este modulo:

= Sistemas de monitoreo eficaz
= Uso de datos de monitoreo para mejorar los servicios
= Pasos para establecer un sistema de monitoreo para la APA

1.0 — Introduccion

No importa cuan baja sea su casuistica o cuan alta sea su calidad, todo
establecimiento de salud se beneficia de un monitoreo rutinario. Gracias al
monitoreo, los servicios de salud alcanzan y mantienen un nivel de calidad
satisfactorio tanto para las pacientes como para los prestadores de servicios de
salud. En este modulo se proporcionan algunas directrices basicas para realizar el
monitoreo de los servicios, incluidas las caracteristicas clave de los sistemas de
monitoreo eficaz, los pasos béasicos de dicho monitoreo y ejemplos de los
elementos de la prestacion de servicios de atencién postaborto (APA) que deben
evaluarse de manera rutinaria mediante un proceso de monitoreo.

2.0 — Definicidn e importancia del monitoreo

El monitoreo, o el seguimiento rutinario de los servicios, es una forma de utilizar
la informacion con el fin de establecer las fortalezas y debilidades de los servicios
de salud y de proporcionar una retroalimentacion para lograr un mejoramiento
continuo de la calidad. Al proporcionar a los profesionales y administradores de la
salud la informacion sobre la calidad de sus servicios, el monitoreo les permitira
ver las areas en las que sus servicios son mas eficaces, asi como dénde se deben
mejorar los servicios. El monitoreo también proporciona informacion de cuales
directrices y politicas de prestacion de servicios tienen un efecto negativo sobre
los servicios, y ayudan a los profesionales de la salud a abogar por que se

El monitoreo es una forma de:

efectiien cambios en dichas directrices y politicas. = Evaluar las fortalezas y debilidades de
los servicios

El monitoreo no es necesariamente costoso, dificil o complicado. No requiere = Formular y ejecutar un plan de accion

disefiar sistemas de monitoreo sofisticados. Se puede simplemente utilizar los para fortalecer las areas de servicios

sistemas rutinarios de recopilacion de informacion ya establecidos o con ligeras que necesitan mejorar

modificaciones, tales como los libros de registro, las estadisticas de los servicios
y las historias clinicas de las pacientes, para reunir la informacion para el
monitoreo. Con pocos esfuerzos y herramientas sencillas, los prestadores de
servicios de salud pueden llevar a cabo investigaciones periédicas sobre diversos
aspectos de la prestacion de servicios o sobre la satisfaccion de las pacientes,
que tal vez no serian abordados mediante una recopilacion rutinaria de informacion.

= Reevaluar los servicios para garantizar
que los cambios realizados tengan los
resultados deseados

El monitoreo es un método de evaluacion tanto de la calidad de la atencién que
reciben las pacientes como del ambiente en que trabajan los prestadores de
servicios de salud. Asimismo, proporciona a los trabajadores de salud la
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El monitoreo de la calidad de los
Servicios es una estrategia eficaz
para determinar si los derechos de
las pacientes estan siendo
respetados en los lugares donde se
presta atencion postaborto. Al definir
y monitorear la calidad de la
atencion, se debe recordar que:

Las pacientes tienen derecho a:
= informacion clara
= acceso a los servicios

= aceptacion o rechazo de un plan de
tratamiento o de un método
anticonceptivo

= servicios seguros y de alta calidad
= privacidad y confidencialidad

« dignidad, comodidad y libre expresion
de sus opiniones

= oferta continua de suministros y
servicios

Los prestadores de servicios necesitan:

= suministros adecuados y un ambiente
de trabajo eficaz

= gestion y supervision de alta calidad
= informacion y capacitacion claras

= respeto de sus colegas, de sus
pacientes y de la comunidad

« retroalimentacion y motivacion

(Adaptado de Huezo y Diaz, 1993)

informacion fundamental sobre el volumen de los servicios, y datos de como
estos servicios estan siendo prestados y recibidos por las pacientes. El
monitoreo frecuente de los servicios y el ajuste de los servicios de conformidad
con los resultados son elementos esenciales para garantizar que las pacientes
reciban servicios de alta calidad y para que los profesionales de la salud
cuenten con los recursos que necesitan para prestar una atencion de alta
calidad.

El monitoreo no es un evento que se efectia una sola vez; es un proceso
continuo. Depende del uso de herramientas sencillas para evaluar los mismos
servicios en diferentes momentos. Los resultados obtenidos de la “serie
temporal” suministran una vision general amplia de cémo cambian los servicios
con el tiempo. Esta informacion les permite tanto a los prestadores de servicios
de salud como a los administradores de dichos servicios identificar las areas
problematicas, hacer los ajustes necesarios a los servicios y después verificar si
dichos ajustes han tenido los efectos deseados. Este proceso continuo de
evaluacion, ajuste y reevaluacion de los servicios debe repetirse mientras
existan los mismos.

El monitoreo debe efectuarse en establecimientos de salud tanto del sector
publico como del privado. En los establecimientos de salud mas grandes, por lo
general, los directores y administradores son los que realizan las actividades de
monitoreo. En los establecimientos mas pequefios, a veces es necesario que los
prestadores de servicios de salud se encarguen de iniciar y llevar a cabo dichas
actividades. Las fuentes de informacion para el monitoreo, asi como el nimero
y la complejidad de las actividades de monitoreo, pueden variar segun la
disponibilidad de personal y recursos. En cada establecimiento de salud, el
sistema de monitoreo debe ser sencillo y facil de utilizar, y debe proporcionar a
los prestadores de servicios la informacidn pertinente.

En el siguiente cuadro se exponen ejemplos concisos de monitoreo que pueden
efectuarse en los establecimientos de salud sin la necesidad de recopilar
informacion compleja o de utilizar herramientas de analisis. Estos ejemplos
muestran que el monitoreo funciona mejor cuando se lleva a cabo a lo largo de
determinado periodo de tiempo, con evaluaciones continuas y planes de
mejoramiento actualizados. En la realidad, estos planes serian mucho més
especificos que los que se proporcionan aqui. Deben precisar el nombre de las
personas encargadas, donde, cuando y como se deben realizar los pasos.
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Meta Datos de monitoreo

Datos recolectados

Plan de mejoramiento

Brindar tratamiento a las
pacientes dentro de las dos
horas siguientes a su llegada
al establecimiento de salud.

El tiempo de espera de la
paciente para recibir
tratamiento es de tres
horas en promedio.

Comparado con los datos
del afio anterior, el
tiempo de espera de la
paciente aument6 en 30
minutos.

Modernizar el procedimiento de ingreso
para disminuir el tiempo de espera de
la paciente.

Asegurar que los productos
guimicos esenciales para una
desinfeccion de alto nivel
(DAN) del instrumental se
encuentren disponibles el
100% del tiempo.

Dichos productos estan
disponibles el 70% del
tiempo.

La entrega de estos
quimicos a menudo se
demora de una a tres
semanas.

Al compararse con los
datos de los seis meses
anteriores, la
disponibilidad de los
quimicos para el
procesamiento del
instrumental aumento en
un 10%.

Aunque un aumento en la
disponibilidad es positivo, la meta es
una disponibilidad de un 100%.

Cambiar el procedimiento
administrativo para pedir dichos
quimicos realizdndolo mucho antes de
que se acaben los suministros, a fin de
asegurar que haya una existencia
adecuada pese a los retrasos en las
entregas.

3.0 — Principios de un sistema de monitoreo eficaz
Para lograr eficacia maxima, el monitoreo debe...

...Integrarse a las tareas rutinarias

Los sistemas de monitoreo mas eficaces integran la
recopilacion de informacion a las tareas rutinarias del
establecimiento. Cuando esta recopilacion les impone
demasiadas formalidades a los prestadores de servicios, el
proceso se vuelve algo tedioso y consume gran parte de su
tiempo. En vez de crear herramientas especiales para la
recoleccion de datos, la informacion reunida para fines de
monitoreo debe ser recopilada de fuentes ya existentes, tales

como los libros de registros y las estadisticas de los servicios.

...utilizar indicadores sencillos

Los establecimientos de salud suelen cometer el error de
tratar de recopilar demasiada informacion, o informacion
demasiado compleja. Los prestadores de servicios de salud
deben evitar recopilar informacion que nunca se utilizara o

que no puede ser analizada en el establecimiento de salud. Es

Ejecutar el plan
modificado

Modificar el
plan de accién

Evaluar el
programa

Formular un
plan de accién

Ejecutar el
plan de accién

Reevaluar el
programa

El monitoreo es un proceso continuo

preferible utilizar unos pocos indicadores sencillos y bien escogidos, que

proporcionarén valiosos datos sobre los servicios prestados.

...hacer participe al personal en un ambiente abierto

Los profesionales y administradores de los establecimientos de salud deben
colaborar juntos para definir la calidad y monitorear los servicios. Cuando el
proceso de monitoreo verdaderamente incluye a todos los miembros del personal
de salud, es mas probable que ellos desarrollen un sentido de pertenencia de los
resultados obtenidos, asi como de los procesos de mejoramiento.

Al involucrar al personal en el proceso de definir los criterios de calidad, se
sensibilizan mejor a las expectativas con respecto al desempefio de sus tareas. Al
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El monitoreo incluye a todos los miembros del
personal de salud

compartir los resultados de los esfuerzos de monitoreo con el personal de salud, se
les muestran las formas en que los servicios que prestan son eficaces y cuales
aspectos de estos servicios deben mejorarse. Asimismo, al invitarlos a contribuir a
la formulacion de los planes de mejoramiento, se previenen directamente de los
cambios que afectaran su trabajo y se facilita su participacion a favor de dichos
cambios.

..respetar ciertas reglas de ética

Todos los esfuerzos de monitoreo deben realizarse de manera respetuosa tanto
hacia las pacientes como hacia los prestadores de servicios de salud. La privacidad
y confidencialidad de las pacientes debe respetarse en todo momento. Ninguna
paciente debe sentirse presionada a participar en los esfuerzos de monitoreo. Se
debe obtener el consentimiento informado antes de entrevistar a las pacientes o
de llevar a cabo cualquier interaccion entre el prestador de servicios de salud y la
paciente.

...abstenerse de acciones punitivas

A fin de que el monitoreo sea lo més eficaz posible, debe ser un proceso libre de
prejuicios y de acciones punitivas. El monitoreo gana eficacia cuando los
integrantes del equipo de prestacion de servicios se automonitorean y la
informacidn reunida es utilizada como base para recompensar y otorgar
reconocimiento a los mejores empleados.

4,0 — Las cuatro etapas de un monitoreo eficaz de programas
Un monitoreo eficaz comprende cuatro etapas basicas: planificacion, recopilacion
de informacion, andlisis y formulacién de un plan de accion.

4.1 — Planificacion

La fase de planificacion implica el establecimiento de normas de calidad, la
seleccion de métodos de recopilacion de informacion y de indicadores de esas
normas, y el disponer del personal y apoyo administrativo necesarios para el
monitoreo. Antes de iniciar la recoleccion de datos, formule un plan de monitoreo
que especifique como éstos seran recolectados, compartidos y analizados. Es
importante dirigirse a todos los directores, administradores y prestadores de
servicios de salud que se veran afectados por el proceso, con el fin de obtener su
respaldo.

Se debe seleccionar un lider de monitoreo o un equipo de monitoreo y capacitarlo
para reunir, analizar y compartir la informacion. Con la participacion activa del
personal y los administradores, el personal debe determinar los aspectos de los
servicios a ser monitoreados. Basandose en las normas de desempefio de tareas,
el personal podra establecer criterios para medir los servicios actuales y crear
listas de verificacion y otras herramientas para guiar el proceso de observaciones,
entrevistas y revision de los documentos del establecimiento de salud. Las listas
de verificacion deben incluir las caracteristicas y los procesos esenciales para la
prestacion de atencion de alta calidad, tal como la disponibilidad de suministros,
el uso de técnicas médicas preferidas y los aspectos esenciales de la consejeria.
(Para mayor informacion, ver el Apéndice C: Ejemplo de una lista de verificacion
para efectuar la observacion.)

Uso de los indicadores
Los indicadores son parametros cuantitativos que permiten medir diversos aspectos
de los servicios. Sirven de barémetro a partir de los cuales se pueden evaluar las
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actividades o los procesos cualitativos mas complejos. A continuacion se presentan
algunos ejemplos de los indicadores para los que se deben recolectar datos:

= NUmero y tipo de procedimientos efectuados

= Altura uterina aproximada (en semanas a partir de la FUM) para cada
procedimiento efectuado

= Numero y tipo de complicaciones
= NUmero y porcentaje de mujeres que desean usar un método anticonceptivo

= Numero y porcentaje de mujeres que desean usar un método anticonceptivo y
reciben tal método

= Numero de mujeres remitidas a otros servicios de salud

= Numero y porcentaje de mujeres sometidas a pruebas de deteccion sistematica
del VIH

= NUmero y porcentaje de mujeres sometidas a pruebas de deteccion sistematica
de una ITS

= Edad de la paciente

El siguiente cuadro contiene los aspectos de los servicios de APA que podrian ser
monitoreados. Los indicadores y fuentes de informacion enumerados deben ser
considerados como ejemplos y no como una lista detallada. Las fuentes y los
metodos de recoleccion pueden variar entre establecimientos de salud, segin el
tipo de informacién regularmente recopilada y de la manera en que es registrada.
Las preguntas expuestas en el cuadro son ejemplos de lo que podria incluirse en
las listas de verificacion, en los cuestionarios o en las entrevistas.

4.2 — Recopilacion de informacion

La recopilacién de informacion es el proceso por el cual se obtienen los datos
sobre los servicios. Una vez que las herramientas (listas de verificacion, etcétera)
necesarias para realizar las observaciones, las entrevistas y la revision de los
documentos internos del establecimiento de salud estén listas, el equipo de
monitoreo puede iniciar la recopilacion de informacion. Las personas encargadas
del monitoreo deben utilizar dichas herramientas para evaluar periédicamente no

solo las fuentes de informacidon existentes, sino también ciertos otros aspectos de

los servicios, como la calidad de la atencion.

Los establecimientos de salud tanto del sector pablico como del privado utilizan
rutinariamente herramientas tales como los libros de registro, las historias
clinicas de las pacientes y los libros de control de suministros, para recopilar
informacion. Estos datos pueden ser examinados periddicamente para
proporcionar informacion sobre los aspectos importantes de los servicios de
salud. Con la ayuda de indicadores clave y de las listas de verificacion, el equipo
de monitoreo puede revisar estas fuentes de informacion en fechas
predeterminadas. Al evaluar de manera habitual los aspectos rutinarios de los
servicios de APA, los establecimientos de salud podran detectar las tendencias
que los ayudaran a crear planes de mejoramiento.

Los establecimientos que pertenecen a un sistema de salud tienen la obligacion
de recopilar informacion sobre los servicios que prestan y de transmitirla a una
sede administrativa central. La informacidn recopilada para estos grupos puede

ser analizada y compartida con los trabajadores de salud en cada establecimiento.

El analisis local de estos datos evita la duplicacion de esfuerzos de monitoreo y

El plan de monitoreo debe especificar
los siguientes puntos:

= |os integrantes del equipo de monitoreo

= |os aspectos de los servicios a ser
monitoreados

= las normas del desempefio de tareas

= las fuentes de informacion para el
monitoreo, tales como los libros de
registro con estadisticas de los servicios
y las historias clinicas de las pacientes

< los métodos para reunir informacion,
tales como entrevistas, grupos focales,
revision de registros y observacion

= las herramientas que se utilizaran para
guiar la recopilacion de informacion,
incluidas las listas de verificacion y los
formularios de consentimiento de las
pacientes (Para mayor informacion, ver
el Apéndice A: Formulario de
consentimiento por escrito: Entrevista y
el Apéndice B: Formulario de
consentimiento por escrito: Observacion.)

= un plan para compartir los resultados
con el personal y hacer ajustes a los
SEervicios, Si es necesario

= un cronograma para el monitoreo, que
precise las actividades y personas
responsables de su realizacion
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Tipos de servicios:

¢Qué servicios
deben ser
monitoreados?

Indicadores:

¢Qué parametros
utilizaremos para medir
nuestras actividades?

Fuentes de informacion:
¢Donde podemos obtener esta
informacion?

Listas de verificacion, cuestiona-
rios y entrevistas efectuadas en el
momento del egreso:

¢Qué tipo de preguntas debemos
hacer?

Evaluacion y plan de
tratamiento

Porcentaje de casos en que las
pacientes fueron evaluadas
inmediatamente para
diagnosticar un posible shock

Observacion de los servicios
utilizando las listas de verificacion
del desempefio de tareas del
personal de salud

¢Fueron evaluadas las pacientes al llegar al
establecimiento de salud para determinar la
presencia de shock?

Gestion y organizacion
de los servicios

Tiempo promedio de perma-
nencia de las pacientes que
reciben atencion postaborto,
en el establecimiento de salud

Tiempo promedio desde la lle-
gada hasta la practica del pro-
cedimiento

Horas de disponibilidad de los

Revision de los documentos
financieros de la clinica y de los re-
gistros de inventario o del personal

Observacion y evaluacion del flujo de
pacientes

Revision de las historias clinicas de las
pacientes y entrevistas con el personal

¢Durante qué horas del dia es mas largo el
tiempo de espera de las pacientes?

servicios de APA
Consejeria NUmero y porcentaje de Observacion de los servicios de conse- | ¢Fueron remitidas a otros servicios corres-
pacientes que reciben conse- jeria utilizando las listas de verificacion | pondientes las pacientes con necesidades
jeria del desempefio de tareas especiales?
Revision de casos recientes de APA en
los libros de registro
Uso de formularios de cuestionarios
para pacientes ficticias
Consejeria y servicios NUmero y tipos de anticoncep- | Observacion de la consejerfa utilizando | ;Qué tan bien fue aconsejada la paciente

de anticoncepcion

tivos distribuidos a las
pacientes en el establecimiento

NUmero y porcentaje de
pacientes que recibieron con-
sejerfa anticonceptiva

Numero y porcentaje de
pacientes que desearon usar
un método anticonceptivo y en
efecto lo recibieron

las listas de verificacion

Entrevistas con las pacientes antes de
su egreso del establecimiento de salud

Revision de los casos recientes de APA
en los libros de registro

acerca de los métodos anticonceptivos
disponibles?

¢La paciente dejo el establecimiento de salud
con la informacion o el método deseado?

¢Tuvo que ir a otro establecimiento de salud
para recibir un método anticonceptivo?

Satisfaccion de las
pacientes

Porcentaje de pacientes que
creen que los precios de la
clinica son razonables

Entrevistas con las pacientes antes de
su egreso del establecimiento de salud

¢Cree usted que el precio que pago por los
servicios es razonable?
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ademas, tiene el beneficio adicional de cerrar el “bucle de retroalimentacion”. Los
trabajadores de salud que se encargan de recolectar los datos, por lo general, no
son informados acerca de las conclusiones que se obtienen a partir de ellos. Dicha
falta de informacidn puede tener un efecto desmoralizante, ya que los prestadores
de servicios de salud pueden sentirse tratados no como colaboradores del proceso
sino como objetos del monitoreo. Aunque cada establecimiento de salud a menudo
no tiene ninguna certeza de recibir los resultados de estos esfuerzos de monitoreo
externos, ellos mismos pueden analizar los datos y compartir sus propios
resultados con sus empleados completando asi el “bucle de retroalimentacion”.

Existen ciertos aspectos importantes de los servicios que no pueden medirse
utilizando las herramientas rutinarias de recoleccion de datos. Los mencionados
aspectos son la calidad de los servicios clinicos, la calidad de la interaccién entre
las pacientes y los prestadores de servicios y la satisfaccion de las pacientes.
Ademés de examinar las fuentes existentes, es necesario realizar investigaciones
periddicas detalladas para estudiar estos aspectos de la prestacion de servicios.
Para ello, las personas encargadas del monitoreo deben emplear las entrevistas
con las pacientes y la observacion de los procesos realizados con las pacientes.

Antes de realizar una entrevista o una observacion, se debe obtener el
consentimiento de la paciente. Al inicio de cada sesion, la persona responsable
del monitoreo debe presentarse, explicarle a la mujer los motivos de la
observacion o de la entrevista, y pedirle permiso para continuar. Si la paciente se
niega a dar su consentimiento, se debe respetar su voluntad y no insistir. (Para
mayor informacidn, ver el Apéndice A: Formulario de consentimiento por escrito:
Entrevistay el Apéndice B: Formulario de consentimiento por escrito: Observacion.)

Las personas a cargo del monitoreo deben garantizar que se guarde el debido
respeto a la privacidad y confidencialidad de las pacientes durante todo el
proceso de entrevista y observacion. El nombre de las pacientes y los datos que
permiten identificarlas no deben incluirse en los formularios utilizados para la
recoleccion de datos.

4.3 — Analisis

El anélisis de los datos del monitoreo implica recopilar y analizar los resultados
del proceso de monitoreo con el fin de determinar las &reas problematicas
subyacentes, formular un plan de mejoramiento y evaluar el progreso logrado. El
objetivo es identificar los problemas méas urgentes para poder estudiarlos mas a
fondo y formular y ejecutar un plan de accién para resolverlos. La revision de los
resultados del monitoreo es una oportunidad para que el grupo ventile
abiertamente las fortalezas y debilidades del establecimiento de salud.

El anélisis de datos cuantitativos implica su tabulacion y analisis estadistico. Los
datos cualitativos, tales como aquellos recolectados durante las entrevistas,
pueden utilizarse para complementar los datos cuantitativos. Por ejemplo,
mientras que la informacion cuantitativa puede revelar que las consultas de las
pacientes son siempre Mas numerosas en cierto dia de la semana; es posible que
los datos cualitativos expliquen la razon por la cual se presenta este fenémeno.
Estos ultimos permiten analisis mas detallados y también suministran informacion
sobre aspectos de los servicios que no pueden estudiarse de manera cuantitativa.

Los datos recolectados durante el proceso de recopilacion de informacion deben
ser compilados de manera que cada integrante del equipo de monitoreo pueda
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Forma de pensar creativa

= |dentifique los problemas que el equipo
pueda tratar con eficacia, dados los
recursos humanos y financieros
disponibles.

= Determine las opciones posibles sin
recursos suplementarios.

= Escoja problemas con soluciones
factibles y oportunas.

= Concéntrese en maximo tres areas
problematicas por ocasion. Lo ideal es
corregir una o dos areas problematicas a
la vez.

= Seleccione problemas que el equipo sea
capaz de manejar.

revisarlos. A partir de estos datos, el grupo estara en capacidad de detectar las
areas problematicas y los motivos de preocupacion, asi como las areas fuertes y
la aptitud del establecimiento de salud.

Una vez que el grupo tenga un mejor conocimiento de los problemas existentes,
podra investigar mas a fondo las causas subyacentes. Los participantes deben
hacerse la siguiente pregunta: “;Qué factores han contribuido a que estos
problemas se presenten?” Es posible que las causas subyacentes de una
deficiencia en los servicios de consejeria residan en la falta de capacitacion del
personal, 0 en que la fase de recepcion de las pacientes deje muy poco tiempo
para la consejerfa. El problema se explica a veces por causas menos faciles de
discernir, por ejemplo, la creencia de que la consejeria no es una parte importante
del proceso de prestacion de servicios.

Con frecuencia, el equipo de monitoreo encontrara que los problemas
superficiales y sus causas subyacentes estan interrelacionados. Esto es
importante porque asi el equipo de monitoreo puede desarrollar soluciones
dirigidas a corregir varios de estos problemas a la vez. El equipo debe decidir
cudles son los problemas prioritarios que deben incluirse en el plan de
mejoramiento.

4.4 — Uso de sus datos: formulacion de un plan de accion

El plan de accion debe procurar corregir todos los problemas de calidad que hayan
sido detectados durante el proceso de monitoreo. Una vez que las areas
problematicas sean identificadas y evaluadas, el equipo de monitoreo podréa
formular un plan de mejoramiento para tratar de resolverlas y mejorar la calidad
de los servicios de APA. Primero, el equipo debe determinar qué problemas son
los mas féciles de corregir, teniendo en cuenta los recursos disponibles. Una vez
que el equipo haya seleccionado los problemas que seran tratados en el plan de
mejoramiento, se podran formular posibles soluciones. Antes de escoger la
solucion mas factible, se deben analizar cuidadosamente varias opciones de
solucion de cada problema. Se deben prever otras opciones en caso de que la
solucion inicial no proporcione los resultados esperados.

A fin de llevar a cabo las mejoras propuestas de manera eficaz y eficiente, el
equipo debe especificar quién sera responsable de ejecutar cada paso de la
solucion propuesta. En el plan por escrito deben incluirse todos los detalles de lo
que implica dicha ejecucion y cuando, dénde y cémo serd realizada. También se
debe preparar un cronograma para la implementacion y evaluacion de las
mejoras.

Posteriormente, el plan de mejoramiento v las estrategias de implementacion
deben ser discutidos con los empleados que no forman parte del equipo de
monitoreo pero que tendran una funcién directa en el proceso de implementacion.
Una vez que se haya informado a todas las personas que participaran en la
aplicacion de las soluciones propuestas, el equipo de monitoreo debe presentar
sus conclusiones y soluciones propuestas a todo el personal. Esta es la
oportunidad de obtener retroalimentacion del personal sobre el proceso de
recopilacion de informacion, asi como sobre el plan de mejoramiento.

Es importante compartir los resultados positivos con el personal, tales como las
areas de fortaleza y aptitud y cualquier progreso que haya sido detectado.
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Ademas, se deben reconocer los aportes del personal que han llevado a una
mejor calidad de los servicios, de manera que los empleados puedan celebrar sus
logros.

5.0 — Resumen

= El monitoreo puede utilizarse para lograr metas importantes: mejorar los
servicios de salud y mejorar el ambiente en el cual trabajan los profesionales
de la salud.

= El monitoreo funciona mejor cuando es sistematico y continuo: se utilizan los
mismos instrumentos para medir los resultados periédicamente, a lo largo de
toda la existencia de los servicios.

= El monitoreo debe integrarse a las tareas rutinarias del establecimiento de
salud, utilizar indicadores sencillos, involucrar a todo el personal en un espiritu
abierto y efectuarse de manera ética.

= El monitoreo no debe ser un proceso demasiado complejo o punitivo.

= Las cuatro etapas del monitoreo son: planificacion, recopilacion de informacion,
andlisis y formulacion de un plan de accion.

Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios

= Los directores y prestadores de servicios del establecimiento de salud pueden
involucrar a los miembros de la comunidad en el monitoreo de los servicios,
capacitandolos para realizar encuestas sobre la satisfaccion postoperatoria de
las pacientes de manera confidencial, ya sea en la clinica o en la comunidad.

= Los establecimientos de salud pueden formar grupos asesores comunitarios
capaces de colaborar en la evaluacion de los servicios y de hacer
recomendaciones para cambios 0 mejoras.

= El personal de los establecimientos de salud puede integrarse mejor a la
comunidad si asiste a las reuniones municipales y a otros encuentros ptblicos
con el fin de compartir los resultados de su monitoreo de los servicios y de
anunciar las medidas tomadas para mejorarlos.

A continuacidn figuran algunos
ejemplos de soluciones a los
problemas con los servicios de
APA...

= capacitacion del personal en su lugar de
trabajo

= reorganizacion de los servicios clinicos

= cambios en las horas de funcionamiento
de la clinica

= cambios en la adquisicion de
suministros y en los sistemas de
almacenamiento

= fortalecimiento de los sistemas de
remision
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Apéndice A: Formulario de consentimiento por escrito: Entrevista

Solicitud de entrevista con la paciente después de recibidos los servicios:

jHola! Me llamo , Y trabajo con un equipo encargado de monitorear la calidad de los ser-
vicios. Deseamos mejorar los servicios ofrecidos en este establecimiento de salud y por tanto quere-
mos saber cuales son sus impresiones acerca de los servicios que acaba de recibir.

Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre lo que converso con el personal del establecimiento y
sobre el procedimiento que le acaban de efectuar. No anotaré su nombre en el formulario de recolec-
cion de datos. Todas las observaciones que usted haga se trataran de manera estrictamente confiden-
cial y se compartiran sélo con otros integrantes del equipo de monitoreo. Nadie podra identificarla por
medio de la informacion que recopilemos. Su participacion es voluntaria y no esta obligada a contes-
tar preguntas que no desee contestar. Sus respuestas no cambiaran ni afectaran la atencion médica o
los servicios que recibiré hoy.

¢Tengo su permiso para continuar?

Si, tiene mi permiso.

Firma Fecha

Testigo Fecha

Nombre del establecimiento de salud
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Apéndice B: Formulario de consentimiento por escrito: Observacion

Solicitud del consentimiento para observar a la paciente durante su tratamiento:

jHola! Me llamo , Y trabajo con un equipo encargado de monitorear la calidad de los
servicios. Nos gustaria observar el tratamiento que recibira, con el fin de mejorar los servicios ofreci-
dos en este establecimiento de salud.

No anotaré su nombre en el formulario de recoleccion de datos. Todas las observaciones que yo anote
se trataran de manera estrictamente confidencial y se compartiran sélo con otros integrantes del
equipo de monitoreo. Nadie podra identificarla por medio de la informacion que recopilemos. Su par-
ticipacion es voluntaria y no esta obligada a permitirme realizar esta observacion. Sino desea partici-
par, esto no afectara la atencion médica o los servicios que recibira hoy.

¢Tengo su permiso para continuar?

Si, tiene mi permiso.

Firma Fecha

Testigo Fecha

Nombre del establecimiento de salud
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Apéndice C: Ejemplo de una lista de verificacion para efectuar la observacion
Planificacion familiar postaborto y otros servicios de salud reproductiva

Nombre del establecimiento de salud: Fecha:

Nombre del recolector de datos:

Para rellenar esta lista de verificacion:

= Haga una copia por separado de esta lista por cada lugar donde se prestan servicios de planificacion familiar postaborto y con-
sejeria.

= Observe el area de tratamiento

= Observe por lo menos a una paciente en cada lugar durante la consejeria anticonceptiva.

= Haga una copia por separado de la lista de verificacion por cada paciente observada.

= Solicite a cada paciente permiso para observar su sesion antes de iniciar la observacion. Si ella accede, pidale que firme el
formulario de consentimiento (ver el Apéndice B). Si no accede, déle las gracias y solicite el consentimiento a otra paciente.

Nombre del lugar observado: Clasificacion Comentarios sobre los
1 = Deficiente o Rara vez/ problemas o fortalezas
Nunca hallados
2 = Adecuado o a veces ¢ Qué encontrd usted? ;Cuales
3=Muy buenoo son las causas de los
rutinariamente / Siempre | - op/emas o de fas fortalezas?

1. ¢Saludo el prestador de servicios a la paciente de manera
amigable; hablandole directamente y presentandose?

2. ;Le preguntd el prestador de servicios de salud si éste era un
buen momento para hablar sobre la anticoncepcion?

3. ¢Preguntd el prestador de servicios de salud acerca de los
factores que llevaron al aborto incompleto?

(Por ejemplo, si la paciente est& usando un método anticonceptivo;

si la respuesta es afirmativa, ;como fallé el método?)

4. ;DeterminG el prestador de servicios de salud si era necesario
repasar el tema de la reproduccion humana con la paciente? Si
si, ¢explico el tema de manera sencilla y en un tono servicial?

5. ¢Determind el prestador de servicios de salud si la paciente
desea aplazar o evitar un futuro embarazo?

6. ¢Converso el prestador de servicios de salud con la paciente
acerca de los métodos que son médicamente apropiados para
tratar su situacion clinica actual?

7. ¢Tomo en cuenta el prestador de servicios de salud la situacion
personal de la paciente, asi como cualquier consideracion de
sectores especiales de la poblacion?
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8. ¢Conversd el prestador de servicios de salud con la paciente acerca
de las posibles barreras a un uso exitoso de la anticoncepcion y
como encontrar formas de resolver o superar dichas barreras?

9. ¢Habld el prestador de servicios de salud acerca de los métodos
disponibles y accesibles a la paciente (incluido el reabastecimiento
de suministros)?

10. ¢Hablo el prestador de servicios de salud con la paciente acerca de
los métodos anticonceptivos apropiados para ella, asi como sus
caracteristicas, efectos secundarios y donde puede ir para
conseguir un reabastecimiento, si es necesario?

11. ;Ayudo el prestador de servicios de salud a la paciente a decidir
qué método escoger (sin tomar la decision por ella)?

12. ¢Explico claramente el prestador de servicios de salud como
funcionara el método que escogid la paciente y como debe
utilizarse?

13. Si fue necesario, ;remitio el prestador de servicios de salud a la
paciente a servicios comunitarios complementarios?

14. ;Demostrd el prestador de servicios de salud habilidades de
comunicacion positiva?
= centradas en la paciente
= comunicacion bidireccional
= escucha activa
= preguntas abiertas
= comunicacion no verbal apropiada
= preguntas para aclaracion

15. ;Respetd el prestador de servicios de salud la confidencialidad
y privacidad de la paciente?

16. ;Demostro el prestador de servicios de salud compasion y
tranquilizd a la paciente?

17. ;Interactu6 el prestador de servicios de salud con la paciente de
una manera libre de prejuicios personales?

18. ¢Proporciono el prestador de servicios de salud informacion
exacta?

19. ;Respondio el prestador de servicios de salud directa y
francamente a la informacion proporcionada por la paciente?
¢Le contest6 todas sus preguntas?
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Numero total de puntos (sume los totales de las columnas)

Anote toda fuente adicional de informacion utilizada para contestar las preguntas anteriores:

Si desea hacer comentarios adicionales, por favor an6telos a continuacion:
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Glosario

Aborto completo: Expulsion o extraccion total de los restos ovulares (RO).

Aborto retenido (aborto frustro, huevo muerto y retenido): Muerte fetal sin
expulsion del feto.

Aborto incompleto: Expulsion de algunos pero no todos los RO; puede ser el
resultado de un aborto espontaneo o de una extraccion durante un intento de
interrupcion del embarazo.

Aborto inevitable: El embarazo no continuara y procedera a un aborto
incompleto 0 a un aborto completo. La interrupcion espontanea es inminente y no
puede evitarse. El cuello uterino se encuentra abierto, aunque el embarazo aun se
encuentra dentro del utero.

Aborto practicado en condiciones de riesgo (aborto inseguro): Aborto
practicado ya sea por personas que no poseen las habilidades necesarias o en un
ambiente que no cumple con los requisitos médicos minimos, 0 ambas cosas.

Amenaza de aborto: Embarazo que es viable e intrauterino, donde el cuello
uterino se encuentra cerrado y se presenta una pequefia cantidad de sangrado
vaginal. El embarazo puede continuar o progresar a una péerdida del embarazo.

Apoyo emocional: Asistencia delicada y gentil realizada con el objeto de
aminorar los temores o los sentimientos negativos de una persona. El apoyo
emocional puede ser fisico, tal como tomar la mano de la persona, o verbal, tal
como utilizar palabras reconfortantes o alentadoras.

Apoyo verbal: Palabras gentiles y alentadoras para aminorar los temores o
sentimientos negativos de una persona.

Atencion postaborto (APA): Una serie de intervenciones médicas y afines
ideadas para manejar las complicaciones de los abortos espontaneos e inducidos,
tanto seguros como inseguros, y cubrir las necesidades de salud reproductiva de
las mujeres.

Atencion médica antes de la concepcidn: Tratamiento que recibe una mujer
antes de intentar quedar embarazada, cuyo objetivo es hacerla a ella, a su
embarazo y al recién nacido mas saludables.

Barreras de proteccion personal: Batas, guantes, mascaras protectoras y
otras prendas utilizadas para evitar la exposicion a los patégenos.

Bucle de retroalimentacion: Proceso mediante el cual el suministro de
informacion sobre el resultado de un proceso o de una actividad estimula una
respuesta que proporciona mas informacion, mas datos o una intervencion.

Calidad de la atencidn: Grado de conformidad con los principios y las practicas
(normas) aceptadas, grado de aptitud para cubrir las necesidades de la paciente, y
grado de logros en los resultados que se pueden alcanzar, conforme a la
distribucion o al uso adecuado de los recursos.
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Glosario

Consejeria anticonceptiva: Hablar con la mujer y escuchar sus necesidades y
deseos con respecto al embarazo, a fin de ayudarla a determinar si necesita un
método anticonceptivo y, en caso de que lo necesite, escoger el método mas
acorde a su situacion. También se le conoce como consejeria sobre planificacion
familiar.

Consejeria de pares: Consejeria efectuada por aquellas personas que son
consideradas iguales, en ciertas caracteristicas, a la persona que esta recibiendo
consejeria.

Consorcio de Atencidn Postaborto: Grupo de organizaciones que trabajan a
nivel internacional para informar a los prestadores de servicios de salud, a los
formuladores de politicas y a las comunidades acerca del aborto practicado en
condiciones de riesgo (o0 aborto inseguro) y su impacto, asi como para promover la
APA como una estrategia eficaz para disminuir en las mujeres el nimero de
muertes y lesiones relacionadas con el aborto. Las organizaciones fundadoras del
Consorcio de APA son: EngenderHealth, la Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia, IntraHealth, Ipas, JHPIEGO, Pathfinder International, el
Center for Communication Programs de la Universidad Johns Hopkins, CONRAD,
Family Care International, MotherCare, el Programa para una Tecnologia
Apropiada en Salud (PATH, por sus siglas en inglés) y The Population Council.

Derecho humano: Todo derecho fundamental o libertad que tiene todo ser
humano en cuyo ejercicio no debe interferir un gobierno.

Desinfeccion de alto nivel (DAN): Proceso por el cual se inactivan la mayoria
(pero no todos) los microorganismos que causan enfermedades, y que se
encuentran en los objetos inanimados. La desinfeccion de alto nivel por medio de
la ebullicion o del uso de ciertos quimicos inactiva todos los microorganismos
excepto algunas enddsporas bacterianas.

Desinfibulacion: Procedimiento médico por medio del cual a una mujer que ha
sido infibulada se le restituye el orificio de la vagina.

Discapacidad cognitiva y de desarrollo: Entre las discapacidades cognitivas
figuran el atraso mental y otras discapacidades de desarrollo, tales como el
autismo, las enfermedades mentales graves y persistentes, las lesiones
cerebrales traumaticas (TBIs, por sus siglas en inglés), los accidentes
cerebrovasculares y la enfermedad de Alzheimer. La discapacidad cognitiva
conlleva un desempefio intelectual por debajo del promedio y limitaciones en el
comportamiento de adaptacion. Dichas discapacidades pueden surgir en cualquier
momento.

Embarazo ectdpico: Embarazo que se implanta por fuera de la cavidad uterina,
por lo general en la trompa de Falopio. Estos embarazos ectdpicos pueden
romperse y llevar a una lesion o a la muerte de la mujer.

Embarazo molar: Embarazo en el que se observa una proliferacién anormal de
vellosidades coridnicas, con aspecto de uvas. También se llama “mola
hidatiforme”.

Enddsporas: Bacterias con un revestimiento exterior duro, las cuales son dificiles
de destruir.
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Esterilizacion a vapor o autoclave: Camara para realizar la esterilizacion a
vapor bajo presion.

Esterilizar: Eliminacion de bacterias, endésporas u otros microorganismos Vvivos.

Examenes de rutina para lograr el bienestar de la mujer: Consultas
realizadas con un prestador de servicios médicos con el objetivo de prevenir 0
detectar futuras enfermedades, asi como de conservar el bienestar actual de la
mujer.

Evaluacién clinica completa: Informacion tomada por el prestador de servicios
de salud, la cual incluye el examen fisico de la paciente, la revision de los
antecedentes médicos y quirrgicos de la paciente, una evaluacion psicosocial, y
la realizacion de examenes de laboratorio y de radiologia.

Evaluacién psicosocial: Parte de la evaluacion clinica completa, la evaluacion
psicosocial explora, por medio de una entrevista con la paciente, los aspectos
pertinentes del trabajo, la vida familiar, la historia social y los planes futuros de
esa persona, asi como sus sentimientos con respecto a cualquiera de estos
aspectos, por lo general en el contexto de su situacion actual.

Género: Ideas y expectativas ampliamente compartidas con respecto a las
identidades, las apariencias, los comportamientos y las funciones de las mujeres
y de los hombres. Estas ideas y expectativas suelen variar de cultura a cultura'y
son moldeadas en gran medida por los valores de la sociedad.

Guantes de uso practico: Guantes de caucho que se usan para la prevencion
de infecciones al limpiar las superficies, el equipo o el instrumental sucio.

Hematdmetra aguda: Acumulacion de sangre en la cavidad uterina que de vez
en cuando ocurre después del procedimiento de evacuacion endouterina.

Herramientas: Programas, formularios u otros elementos utilizados para
determinar, evaluar o recopilar informacion.

Imagen retrospectiva: Una imagen mental recurrente e intensamente vivida o
sensacion fisica de una experiencia traumatica.

Indicador: Una medida cuantitativa utilizada para monitorear cualquier aspecto
de un proceso o de un resultado.

Infertilidad: En la mujer, la disminucion en la capacidad, o la incapacidad, de
concebir o dar a luz; en el hombre, la disminucion en la capacidad, o la
incapacidad, de fecundar a una mujer.

Infertilidad secundaria: Este término se emplea cuando una muijer que
anteriormente tenia la capacidad de concebir no puede volver a hacerlo,
independientemente del hecho de que haya llevado el primer embarazo a término.

Infibulacién: También conocido como circuncision faradnica en su forma méas
extrema, el procedimiento consiste en una clitoridectomia (extirpacion parcial o
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completa del clitoris), escision (extirpacion parcial o completa de los labios
menores), e incisiones en los labios mayores para crear superficies cruentas, las
cuales son suturadas o unidas para formar una cubierta sobre la abertura vaginal
cuando cicatricen. Se deja un orificio pequefio para el paso de la orina y el flujo
menstrual. En algunas formas menos convencionales de la infibulacion, se extrae
menos tejido, dejando una abertura mas grande.

Instrumental punzo-cortante: Agujas u objetos puntiagudos que pueden
penetrar la piel.

Limpieza del medioambiente: Entorno fisico higiénico. Todos los elementos de
un ambiente clinico, incluidas las pacientes, el instrumental y el equipo, deben
mantenerse limpios y secos; los trabajadores de salud estaran en contacto con las
superficies clinicas y las pacientes, lo cual puede contribuir a la propagacion de
infecciones.

Manejo del dolor: Uso de farmacos, apoyo psicoldgico y otros medios para
aminorar la sensacion y/o reaccion de la paciente al dolor. Es mas probable que
las pacientes que tienen temor o ansiedad experimenten mayores niveles de dolor
que las pacientes cuyos temores o0 inquietudes han sido mitigados.

Metas de fecundidad: Numero de hijos que una mujer desea tener y el
espaciamiento de esos hijos.

Métodos anticonceptivos de respaldo: Cualquier método anticonceptivo que
se utiliza simultdneamente con otro método anticonceptivo en caso de que falle el
primero.

Métodos anticonceptivos masculinos: Métodos que pueden utilizar los
hombres para evitar embarazar a una mujer; el condéon es el anticonceptivo
masculino empleado con mayor frecuencia.

Métodos anticonceptivos modernos: Métodos de anticoncepcion creados
cientificamente, cuya seguridad y eficacia ha sido comprobada.

Métodos anticonceptivos temporales: La mayoria de los métodos
anticonceptivos son temporales, salvo las esterilizaciones masculina y femenina,
(que son permanentes. Los métodos temporales varian desde aquellos que son
eficaces durante un solo acto sexual, tales como los condones masculino y
femenino, a aquellos que duran un largo periodo de tiempo pero son reversibles,
tales como el dispositivo intrauterino.

Métodos de barrera: Métodos anticonceptivos que evitan el embarazo
impidiendo fisicamente que los espermatozoides pasen a través del cuello
uterino. Algunos de estos métodos también pueden proteger contra ciertas
infecciones de transmision sexual. Entre los métodos de barrera tipicos figuran el
condon, el diafragma y las barreras dentales.

Microorganismo: Organismo de tamafio microscdpico o submicroscopico, por
ejemplo, una bacteria o un virus.

Monitoreo: Llevar cuenta de los servicios de salud de manera habitual, con el fin
de suministrar retroalimentacion para la mejoria continua de la calidad.
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Mutilacion genital femenina (MGF): Término utilizado para hacer referencia a
cualquier préctica que incluya la extirpacion o alteracion de los genitales
femeninos por motivos culturales y otros motivos no terapéuticos. También
conocida como circuncisién femenina y, en algunas formas, infibulacion.

Paridad: Clasificacion de la historia obstétrica de una mujer de acuerdo al
nimero de partos a término, partos prematuros, abortos e hijos vivos. Se utiliza
un sistema de clasificacion de cuatro digitos para anotar esta historia.

Patdgeno: Todo microorganismo que cause enfermedad, tal como una bacteria o
un virus.

Plan de mejoramiento: Iniciativa para eliminar los problemas u otras
dificultades que surjan en un programa.

Plan de seguridad personal: Plan para garantizar la seguridad inmediata de
una persona que esta siendo sometida a actos de violencia perpetrados por otra
persona. El plan puede variar pero, por lo general, abarca pasos tales como saber
como salir del area circunvecina de manera rapida y segura, tener una bolsa 0
maleta empacada con documentos, ropa y otros objetos necesarios en caso de
que la persona necesite huir con rapidez, y poder contar con alguien cercano que
la ayude y con un lugar adonde ir para ponerse fuera de peligro.

Precauciones universales/Normas universales de bioseguridad: Dar por
sentado que la sangre y los liquidos corporales de todas las personas se
encuentran potencialmente contaminadas. Esto incluye tomar medidas para el
control de infecciones, tales como el lavado de las manos y el uso de barreras
disefiadas para bloguear la transmision entre la persona y la posible infeccion.
Las precauciones universales aplican a la sangre, a todos los liquidos corporales,
a las secreciones y a las excreciones (excepto el sudor), independientemente de
(ue contengan sangre visible, a la piel no intacta y a las mucosas.

Procesamiento del instrumental: Inactivacion de todos los microorganismos
presentes en el instrumental lavado y limpio, para garantizar la seguridad al
usarlos en las pacientes.

Reaccion vagal: También conocida como sincope vasovagal, 0 desmayo, es una
reaccion transitoria, caracterizada por palidez, nduseas, sudoracion, bradicardia y
un descenso rapido de la presion arterial que puede ocasionar una pérdida de
conciencia; por lo general es causada por el estrés asociado con temor o dolor
extremo.

Recipientes para el desecho de instrumental punzo-cortante: Recipientes
disefiados especificamente para depositar el instrumental punzo-cortante usado
hasta que pueda desecharse de manera permanente.

Retroalimentacidn: Suministro de informacion sobre el resultado de un proceso
0 de una actividad; respuesta evaluadora.

Salud sexual: Salud del aparato reproductor fisico de una persona, asi como su
capacidad de expresar su sexualidad en formas psicolégicamente saludables.
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Servicios de anticoncepcion: Suministro de métodos anticonceptivos,
apropiados para las necesidades y el estilo de vida de una persona, efectuado por
personal médico.

Servicios de planificacion familiar: Otro término para los servicios de
anticoncepcion. Los métodos anticonceptivos y la planificacion familiar ayudan a
los hombres y a las mujeres a planificar el nacimiento de sus hijos evitando o
espaciando los embarazos.

Sexo comercial: Intercambio de sexo por un bien tangible, tal como dinero,
comida, albergue o proteccion.

Sexo no consensual: Acto sexual en que uno de los miembros de la pareja no
ha dado su consentimiento para participar.

Sistema intrauterino (SIU): Método anticonceptivo que consiste en un
dispositivo intrauterino (DIU) o intracervical que ademas libera hormonas.

Solucion de cloro al 0.5%: Solucién de blanqueador tipo cloro (hipoclorito de
sodio) que se utiliza como desinfectante para procesar el equipo e instrumental
clinico y para limpiar el ambiente; inactiva algunos, pero no todos, los
microorganismos.

Sostenibilidad: Capacidad de satisfacer las necesidades en el presente sin
compromiso de la habilidad para satisfacer las necesidades futuras.

TARSA: Siglas que significan terapia antirretroviral sumamente activa, la cual
consiste en una combinacion de medicamentos utilizada en el tratamiento del
VIH/SIDA.

Técnica ACCEDA: Empleada con frecuencia en la consejeria sobre la
planificacion familiar; las siglas representan las palabras Atender, Conversar,
Comunicar, Elegir, Describir y Acordar otra consulta.

Técnica de asepsia: Término general utilizado en los establecimientos de salud
para describir la combinacion de esfuerzos realizados para impedir la entrada de
microorganismos en cualquier area del cuerpo donde podrian causar infeccion. El
objetivo de la técnica de asepsia es disminuir a un nivel seguro o eliminar el
numero de microorganismos tanto de las superficies vivas (piel y tejidos) como de
los objetos sin vida (instrumental quirirgico, equipos y ambiente clinico).

Técnica de no tocar: Técnica de asepsia utilizada durante un procedimiento
médico que consiste en evitar que el instrumental procesado que entrara en el
cuerpo toque objetos contaminados. En el procedimiento de evacuacion
endouterina, incluye el evitar tocar las paredes vaginales durante la manipulacion
del instrumental intrauterino utilizado en el procedimiento.

Violencia contra las mujeres: Cualquier acto de violencia por razones de
género que lleva a, o probablemente lleve a, sufrimiento o a lesiones fisicas,
sexuales 0 mentales en las mujeres, incluido el amenazar con dichos actos, la
coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea llevado a cabo en publico o
en la vida privada.
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@ PACREF-504

P.0. Box 5027 / Chapel Hill, NC 27516 EE.UU.
1-919-967-7052 / ipas@ipas.org / www.ipas.org

Ipas trabaja a nivel mundial para aumentar la capacidad de las mujeres de
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, y reducir las muertes y lesiones

relacionadas con el aborto. Nos esforzamos por ampliar la disponibilidad,

calidad y sostenibilidad de los servicios de aborto y de otros servicios de salud

reproductiva relacionados, asi como por mejorar el ambiente politico para
defender los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. En Ipas,
creemos que ninguna mujer deberia verse obligada a arriesgar su vida o su

salud por carecer de opciones seguras de salud reproductiva.






