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La problematica

Falta de médicos preparados y servicios limitados en
areas remotas

Estigmatizacion
Falta de voluntad

Barreras normativas



La obvia solucion

Ampliar la gama de profesionales en salud que brindan
Servicios

Parteras, enfermeras, auxiliares

Larga historia de proporcionar atencion relacionado con el
embarazo y con prevenirlo

Métodos para la interrupcion de embarazo temprano

seguro y APA ambulatorios y apropriados para el nivel
primario



Provision de aspiracidon en manos de
profesionales no médicos es seguro

Estudio de ANSIRH, Universidad de CA en San Francisco

Disenado para comparar la diferencia en complicaciones
entre médicos y profesionales no médicos capacitados

Transicion de legrado a aspiracion lo ha facilitado

TABLE 2—0verall and Major and Minor Complication Rates by Provider Type at 22 California Clinical Facilities: August 2007-August 2011

Physicians (n=5812) NPs-CNMs-PAs (n=56T5) Total (n =11 487) Risk Difference Between Provider Groups (n= 11 487)
Complication Type Rate/ 100 (95% CI) No. Rate/ 100 (95% CI) No. Rate/ 100 (95% O) No. Difference in Rate/100 (95% Cl)
Major 0.05 (-0.01, 0.11) 3 0.05 (-0.01, 0.12) 3 0.05 (0.01, 0.09) B 0.001 (-0.08, 0.09)
Minor 0.84 (0.61, 1.08) 49 1.71 (1.37, 2.08) 97 1.27 (1.07, 1.48) 146 0.87 (0.46, 1.28)
Total 0.89 (0.65, 1.14) 52 1.76 (1.42, 2.10) 100 1.32 (1.11, 1.53) 152 0.87 (0.45, 1.29)

Note. Cl = confidence interval; CNM = certified nurse midwife; NP = nurse practitioner; PA = physician assistant. Physicians had completed a residency in either obstetrics and gynecology or family
medicine.



Proveedores médicos y no médicos podrian
tener el mismo éxito usando medicamentos

Study country No médicos Médicos Diferencia en riesgo
(Author) (95% IC)

Nepal* 97.3 (504) 96.1 (494) 1.24 (-0.53-3.02)
(Warriner, et al)

México™* * 08.4 (443) 97.9 (425) 0.5 (-1.2-2.3)
(Diaz, et al)

*Solamente proveedores capacitados en aspiracion elegibles para capacitacion en uso
de medicamentos

**|ntervenciones con aspiracion realizados por un médico obstetra
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OMS: Guia para delegacion de funciones en el
aborto seguro

Pagina web interactiva: http://srhr.org/safeabortion/

» Llenar una brecha en las
recomendaciones especificas
< sobre las tareas que los
2.9 9 diferentes trabajadores de salud
W N N deben realizar de acuerdo con

Funciones del personal sanitario en la la evidencia
atencién para un aborto sin riesgos

y los métodos anticonceptivos
después del aborto

/72y Organizacion
i 3¢ Mundial de la Salud
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Leyenda de recomendaciones

Tipo de

recomendaciéon

Simbolo

Explicacién

Recomendada Los beneficios derivados de |a aplicacién de esta opcién
superan los posibles dafos. La opcién es viable, incluso a
gran escala.

Recomendada Los beneficios derivados de |a aplicacién de esta opcién

en determinadas
circunstancias

superan los posibles dafos en circunstancias especificas,
circunstancias se describen para cada recomendacién. La
opcién puede aplicarse en esas circunstancias concretas.

Recomendada

en el marco de
una investigacion
rigurosa

Existen interrogantes importantes sobre esta opcién (en
relacion con los beneficios, los danos, la aceptabilidad y la
viabilidad) y se requiere una investigacién rigurosa y bien
disefiada para disipar esas incertidumbres.

Desaconsejada

QO ©Q

Esta opcién no se debera poner en practica.

Gynuit
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Manejo de aborto y atencion postaborto en el
1er trimestre

Trabajadores | Empleados | Farmacéuticos | Médicos de | Auxiliares Enfermeras Clinlcos Médicos Médicos
santarios de farm acla asoclados | mo espe- espada-
legos medicna [ asocha- dallstas listas
o pde mien- dos avan-
tarlos zados

Asplraclén por
vado para el
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Asplracion por
vado para el
tratamlento
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aborto
espontanes sin
complicaclones

Aborto médloo
en el primer

trimestre rscomen-

dacion pam
subtareas
{waasa infra

Tratamile nto
del aborte

| ) | D O

compllcaclones

con misoprostol

¢
*Considerado como parte de sus funciones habituales; evidencia no evaluada ‘ ’yn u Ity
**Considerado fuera del ambito de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
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Subtareas del aborto con medicamentos en el
ler trimestre

Trabajadores Farmacéuticos
sanitarios legos
Evaluacldon de las condiclones exigldas para el aborto . Y
médico m ' Fi,,-*_.'
NS W
Adminlstraclon de medlcamentos y gestlon del .-'"h- ,r"n‘wl
procedimiento y de los efectos secundarios comunes de [ :’“"D | as®)
forma auténoma e N
Evaluaclén de la compleclon del procedimliento y de la ﬂ“\l f’ﬁﬂ“\
necesldad de un seguimlento clinlce ulteror (j“*'if ;\::t_;:;.
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Asesoramiento antes y después del aborto

Traba- Empleados | Far- Médicosde | Auxiliares | Enfermeras | Parteras Clinlcos Médicos Médicos
Jadores de farma- | macéutl- sistemas de de asodados |noespe- especla-

sanitarlos |da s medlcina enfermeria / asocla- clalistas listas

legos comple- dos avan-
mentarlos zados

00w O O Ovo oo

*Considerado como parte de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
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Criterios para una gestion autonoma
e

Aborto médico en el primer trimestre Ninguna recomendacién para la tarea global, pero se
dan recomendaciones para componentes especificos
segun se senala a continuacién

Autoevaluacion de la elegibilidad

Administracion de mifepristona y misoprostol sin
supervision directa de un profesional de la salud

Autoevaluacién de la complecién del aborto

Autoadministracion de anticonceptivos
inyectables

RO

Qynuity
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Aborto en el 2do trimestre

ar- Médicosde | Auxillares
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Métodos anticonceptivos después del aborto

Insercién/
extraccion de
dispositivos
intrauterinos
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*Considerado como parte de sus funciones habituales; evidencia no evaluada

**Considerado fuera del &mbito de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
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SERAH Grupo de trabajo global

» Grupo de trabajo nuevo - 3 areas de trabajo:
con el objetivo de juntar Generar evidencia
organizaciones Diseminar estratégicamente
interesadas en avanzando y hacer abogacia
la Guia de la OMS sobre |a Facilitar implementacion

delegacion de funciones
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Rigorous research. Bold ideas. Improving women's lives.
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Mas evidencia necesaria

Estas recomendaciones representan un inicio

Se debe considerar la incorporacion de personal no
médico, especialmente en interrupciones en el ler

trimestre

La investigacion continua para completar las
recomendaciones



MUENas gracias:

idzuba@gynuity.org
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