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Glosario

Aborto. De acuerdo con la OMS, es la
terminacion de un embarazo antes de las 22
semanas completas de gestacion o cuando el
producto pesa menos de 500 gramos.

Aborto seguro. La OMS define al aborto
seguro cuando se atiende con los métodos
recomendados por la propia Organizacion,
por personal capacitadoy que son apropiados
para la edad gestacional®®® Asi, los servicios
de aborto seguro incluyen el abordaje del
aborto espontaneo (incompleto, diferido y sus
complicaciones) e inducido (en embarazos
viables y no viables) y comprenden el uso de
tecnologias como medicamentos y aspiracion
endouterina, la competencia técnica de
equipos multidisciplinarios, el manejo del
dolor durante el procedimiento y Ia
anticoncepcion postaborto.

Calidad en la atencién clinica. Es el grado en
gue los servicios de salud prestados a
personas Yy poblaciones aumentan Ila
probabilidad de lograr los resultados
deseados en salud y son consistentes con los
conocimientos profesionales actualizados.
Permite otorgar a toda persona atencion
clinica con oportunidad, seguridad vy
competencia, ofreciendo el mayor beneficio
con el menor riesgo®.

Calidez en la atencién clinica. Es el trato
cordial, atento y empatico que se proporciona
a toda persona usuaria del servicio de salud®.

Consentimiento informado. Es un proceso
clinico de comunicacion continua entre el
personal de salud y la usuaria de los servicios.
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Su objetivo es garantizar el acceso a la
informacion de forma veraz, clara, suficiente y
oportuna, para que una vez recibida toda la
informacion, la usuaria esté en posibilidad de
elegir todos los procedimientos que
considere idoneos para su bienestar. Este
proceso debe quedar documentado en el
expediente clinico.

Derechos humanos. Representan minimos
vitales sustentados en la dignidad humana,
cuyo respeto, proteccion y garantia es
indispensable para el desarrollo integral de las
personas. Se encuentran reconocidos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en tratados internacionales
firmmados y ratificados por México. Conforme a
lo dispuesto por el articulo 1° de Ila
Constitucion Politica todas las autoridades, en
el ambito de sus competencias, tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Derechos reproductivos. Son los derechos
humanos que se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente
el numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacion y
de los medios para ello, asi como el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual
y reproductiva. Incluye el derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacién, coacciones o violencia.

Derechos sexuales. Derechos humanos que
protegen los niveles mas altos de salud
disponible en relacion con una sexualidad
libre de coercion, discriminacion y violencia.
Incluyen la educacion sexual, el respeto a la
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integridad fisica, la eleccion de paregja,
relaciones sexuales consensuales; la
proteccidon a la orientacion sexual y a la
identidad de género y el derecho a una vida
sexual satisfactoria y placentera.

Doble proteccion. Se refiere al uso de un
método de barrera, como los condones,
asociado a un método anticonceptivo regular
con el objetivo de disminuir el riesgo de
infecciones de transmision sexual y de
embarazo no deseado.

Edad gestacional. Periodo transcurrido
desde el primer dia de la Ultima menstruacion
normal en una mujer con ciclos menstruales
regulares, sin el uso de anticonceptivos
hormonales; con fecha de ultima
menstruacién confiable, hasta el nacimiento o
el evento gestacional en estudio. Se expresa
en semanasy dias completos®.

Embarazo. Desde el punto de vista médico, se
refiere a la parte del proceso de la
reproduccion humana que inicia con la
implantacion del blastocito, usualmente en el
endometrio materno y termina con el
nacimiento o su expulsion®),

Interrupcién Legal del Embarazo. Conocida
como |ILE, es aquella interrupcion del
embarazo que se realiza a simple demanda de
la mujer en el periodo comprendido entre el
momento de la implantaciony las 12 semanas
completas de gestacion.

Interrupcién Voluntaria del Embarazo.
También conocida como IVE, es un derecho
de las victimas de violacién sexual de acuerdo
a la Ley General de Victimas y la NOM-046-
2005-SSA.

Métodos anticonceptivos. Son aguellos que
se utilizan para limitar la capacidad
reproductiva de una persona, en forma
temporal o permanente.
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Objecion de conciencia. Es una excepcion al
cumplimiento de un deber reconocido en la
ley, motivada por convicciones morales,
religiosas, etc. Para conocer los limites de la
objecion de conciencia es importante revisar
el marco juridico aplicable, principalmente los
establecidos en el articulo 10 Bis de la Ley
General de Salud.

Oportunidad en la atencioén. Es la prestacion
de los servicios en el momento en que se
requieran, comprendiendo accesibilidad a la
unidad y tiempo de respuesta del personal de
salud®@=89),

Principio pro persona. Principio de derechos
humanos reconocido en el articulo 1° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Consiste en interpretar y priorizar
la aplicacion de la norma o disposicion juridica
gue proteja a la persona de la manera mas
amplia y garantice los derechos humanos, o
bien, la que menos restrinja el goce de sus
derechos.

Referencia y contra-referencia. Al
procedimiento meédico-administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de
atencion y otros espacios para facilitar el envio
y recepcion de usuarias, con el propodsito de
brindar atencion médica oportuna, integral y
de calidad, asi como otros servicios que
pudieran requerir.

Salud reproductiva. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, es el estado
de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones vy
procesos. Implica la posibilidad de tener una
sexualidad responsable, satisfactoria y segura,
asi como la libertad de tener hijos o0 no y
cuando se desee.
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Salud sexual. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, es el estado de bienestar
fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminacion y
violencia.

Servicios de Aborto Seguro. Aquellos que se
implementaran como parte del Objetivo
prioritario 5 del Componente de Aborto
Seguro, del Programa de Accién Especifico de
Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024. En el
gue se contempla la atencion ambulatoria del
aborto espontaneo e inducido en el primer
trimestre, siempre que las condiciones
generales de salud de las usuarias y sus
preferencias asi lo permitan, con tecnologias
seguras (medicamentos y  aspiracion

endouterina), equipos multidisciplinarios
técnicamente competentes, manejo del dolor
durante el procedimiento y anticoncepcion
postaborto.

Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

Tratado Internacional. Es un acuerdo
internacional celebrado por escrito entre
Estadosy regido por el Derecho Internacional,
puede constar en un instrumento Unico o en
dos 0 mas instrumentos conexos, cualquiera
gue sea sudenominacion particular (Art. 2, ler.
Parrafo, Convencidn de Viena).

Usuaria. Persona con capacidad de gestar,
incluyendo a mujeres, ninas, adolescentes y
personas de la diversidad sexo-genérica.

Vinculacién intersectorial. Tiene lugar
cuando dentro del sistema de salud no se
cuenta con la capacidad para atender ciertas
necesidades de las usuarias que exceden el
proposito de los servicios.

Vinculacién intrainstitucional. Conjunto de
esfuerzos de todas las instituciones,
dependencias y organizaciones del Sistema
Nacional de Salud que otorgan atencion
meédica oportuna, integral y de calidad.
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1. Introduccion

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) es el 6rgano rector a
nivel nacional que propone las politicas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva.
Tiene como atribucién el establecimiento de las especificaciones técnicas de equipos e insumos,
propuestas de capacitacion y actualizacion del personal de salud en esta materia. Ademas,
coordina, supervisa y evalla la calidad de la prestacion de los servicios de salud y define criterios
para la evaluacion operativa en las entidades federativas con el propdsito de promover el respeto
a los derechos sexuales y reproductivos y lograr la equidad de género en materia de salud.

El Programa de Accién Especifico de Salud Sexual y Reproductiva (PAE) 2020 — 2024, se basa en
una perspectiva integral de este ambito de la salud abarcando seis componentes esenciales: 1.
Embarazo en Adolescentes; 2. Anticoncepcion; 3. Salud Materna; 4. Salud Perinatal; 5. Aborto
Seguro y 6. Violencia de Género y Sexual, a partir de los cuales se establecen los objetivos,
estrategias y acciones puntuales de la politica nacional en salud sexual y reproductiva.

A partir del 2020, a través del Objetivo prioritario 5 del Programa de Accién Especifico de Salud
Sexual y Reproductiva, el CNEGSR busca garantizar el acceso a Servicios de Aborto Seguro (SAS)
segun el marco legal vigente. Objetivo alineado con el Programa Sectorial de Salud 2020 - 20240
en las acciones puntuales del Objetivo 5'y con el Programa Nacional para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres 2020 - 2024 en los Objetivos 3 y 4.

En el mundo, entre 8 y 12% de los embarazos considerados de

riesgo habitual culminan en un aborto espontaneo®. La

La atencion al Aborto evidencia epidemiolégica muestra que los abortos inseguros
Seguro es una prioridad generan morbilidad materna extremadamente grave,
de salud publica en la complicaciones, eventos adversos y muertes evitables con un
agenda internacional y alto costo para las personas, sus familias y los sistemas de
nacional. salud, y que las consecuencias no mortales de un aborto

complicado afectan seriamente la salud y la calidad de vida
de las mujeres y personas con capacidad de gestar, incluidas

nifas y adolescentes*?,

" Objetivo 5 del PROSESA 2020-2024. Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y
sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan
el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

T Objetivo 3 del PROIGUALDAD 2020-2024. Mejorar las condiciones para que las mujeres, ninas y adolescentes accedan al bienestar y
la salud sin discriminacion desde una perspectiva de derechos. Objetivo 4 del PROIGUALDAD 2020-2024. Combatir los tipos y
modalidades de violencia contra las mujeres, nifas y adolescentes, preservando su dignidad e integridad.
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De acuerdo con las recomendaciones de la OMS 2021©@ |a
atencion integral del aborto seguro es un servicio esencial que
puede llevarse a cabo de manera ambulatoria en el primer
trimestre, previa valoracion clinica.

En este sentido, la evidencia es contundente: posponer la atencion del aborto incrementa la
morbilidad y mortalidad materna y en el contexto de crisis sanitarias y humanitarias no hay
justificacion para exponer innecesariamente a las mujeres y personas con capacidad de gestar
a riesgos adicionales .

El retraso en la provision de servicios de aborto seguro conlleva el riesgo potencial de danar la
salud y el bienestar de las mujeres y personas con capacidad de gestar y de exponerlas a tratos
inhumanos, crueles y degradantes”. La atencién oportuna del aborto puede evitar alcanzar
limites gestacionales mayores que incrementarian el riesgo de complicaciones", asi como el
dispendio de recursos hospitalarios y quirdrgicos para su atencion. Cuando las personas no
cuentan con acceso a algun servicio que brinde orientacion adecuada, podrian acudir con
alguien que carezca de las habilidades necesarias y recurrir a métodos que no son efectivos y
podrian dafar su salud a largo plazo o ser letales.

Se ha documentado que en aquellos paises donde se restringe o castiga la practica del aborto
existen también mas practicas inseguras:. interpretar restrictivamente las leyes y normas no
disminuye la incidencia de abortos, pero si contribuye a que ocurran en condiciones de
inseguridad y esto representa un mayor impacto en la morbilidad materna extremadamente
grave y la mortalidad materna®®?.

De modo que, cuando el Estado impide u obstaculiza el acceso al aborto seguro, las mujeres,
ninas y adolescentes son forzadas a continuar con un embarazo o a buscar servicios de aborto
en condiciones inseguras y se vulnera su derecho a la salud al no tomar en cuenta el posible
dano en la salud fisica, mental y social.

A pesar de ello, la seguridad del aborto no depende sélo del marco legal, sino también de la
adecuada implementacion de los servicios. La tasa de atencidon oportuna del aborto seguro
con una adecuada calidad de la atencidn y utilizando las practicas basadas en la evidencia
cientifica recomendadas por la OMS®, guarda una relacién inversa con la tasa de letalidad. La
disponibilidad y acceso a servicios de aborto seguro constituyen un marcador de calidad de la

il En los casos de interrupcion del embarazo dentro del marco legal, la atencion temprana reduce significativamente el riesgo de
complicaciones. En los casos de aborto espontaneo en los que no puede predecirse la edad gestacional a la que se presentaran, la
asistencia oportuna también evita las demoras en recibir los cuidados que estén indicados y las complicaciones potenciales.
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atencion al contemplar el abordaje de diversas condiciones clinicas que se presentan con
frecuencia en los servicios de salud.

En México, el aborto representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna sin cambios sustanciales en las ultimas décadas, a excepcion de la Ciudad de México
desde 20079, Ejemplo de ello es que hasta la semana epidemioldgica 18 del 2021V, el aborto
ocupd el quinto lugar de las causas de morbilidad materna extremadamente grave™. Ademas,
entre 1990 y 2016, de las 32,284 muertes maternas que se registraron, 2408 (7.5%) fueron por
causas relacionadas con el aborto; 305 mujeres adolescentes de entre 15y 19 afos y 13 ninhas de
10 a 14 afos murieron por esta causa™. Las complicaciones y muertes por aborto se consideran
evitables, porque no debieron suceder o pudieron ser prevenidas por la tecnologia médica
existente™®.

Ademas, las nifas, adolescentes y mujeres que
podrian requerir un aborto tienen caracteristicas
diferentes y viven en contextos sociales,
comunitarios, familiares e individuales muy
atienden, pero la disponibilidad de los diversos. En esa medida, las razones por las que las
mujeres interrumpen un embarazo no son uUnicas
y se asocian a motivos de salud o de calidad de vida,
embarazos no deseados o no planeados, falla o
ni actualizados, pues los estandares  falta de métodos anticonceptivos, falta de
internacionales  recomiendan el informacion integral en sexualidad basada en
informacion cientifica, dificultades econdmicas,
falta de apoyo social, violencia y/o coercion
del aborto -que disminuye los riesgos sexual™® etc. Por ello,ademas de la pericia técnica
y los costos del procedimiento- y para la atencion del aborto, considerar criterios de
calidad sobre la experiencia en el servicio y la
informacion que se pone a disposicion de las
mujeres durante la consejeria, es de suma
ampliamente utilizados en México, importancia porque contribuye a asegurar que las
personas dispongan de opciones para la toma de
decisiones en el ejercicio de su autonomia
reproductiva y del derecho a la salud.

En nuestro pais los abortos ya se

servicios y el uso de tecnologias

meédicas seguras no son homogéneos

transito hacia la atencién ambulatoria

califican los procedimientos de

legrado uterino instrumental,

como obsoletos!™.

VDel 2 al 8 de mayo del 2021.
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En vista del papel fundamental que juega el personal de salud y teniendo como base los
estdndares internacionales propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud™), desde el
CNEGSR se diseno en 2021 un Proyecto Prioritario para contribuir con la disponibilidad y acceso
efectivo, universal y gratuito a los Servicios de Aborto Seguro (SAS) en las unidades de la
Secretaria de Salud, segun el marco legal vigente de cada entidad federativa. El Proyecto busca
el establecimiento de una red nacional de estos servicios y que, en aquellos sitios en donde ya
se brinda atencion al aborto, ésta sea de la mayor calidad técnica y humana posible.

Esto implica que, para que todos los abortos que se atienden sean seguros, deberan
ser oportunos y confiables, utilizar tecnologias disponibles para la atenciéon
ambulatoria (farmacolégicas y quirurgicas), llevarse a cabo por personal capacitado,
realizarse en ambientes apropiados e incluir una consejeria sobre los procedimientos

disponibles y los métodos anticonceptivos, basada en informacién cientifica y

respetuosa de los principios de equidad, no discriminacion y libre de estigmas.
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2. Objetivo

Este documento¥ establece los criterios bdsicos de atencién en las
unidades de salud de la Secretaria de Salud para que las mujeres y
personas con capacidad de gestar, incluyendo nifnas y adolescentes,
que requieran servicios de aborto seguro dentro del territorio nacional,
tengan acceso a una atencién oportunaq, resolutiva e integral, basada
en la mejor evidencia cientifica disponible y con perspectiva de género

y de derechos humanos.

v Los Lineamientos técnicos que se emiten desde el CNEGSR son de observancia, seguimiento y monitoreo obligatorios para la
Secretaria de Salud y de referencia para todo el Sector, incluyendo al social,
privado y de formacion de recursos humanos en salud.
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3. Ejes Transversales

Las necesidades de atencion del aborto tienen relacion con aspectos bioldgicos, psicolégicos,
emocionales e incluso sociales y con las caracteristicas de quienes las brindan. Esas necesidades
deben ser cubiertas en funcidon de las caracteristicas de las mujeres y personas con capacidad de
gestar y sus familias. Ademas, la atencién se vincula estrechamente con la competencia del
equipo de salud, asi como con la construccion social de la maternidad y otras nociones
profundamente ancladas a diferencias asociadas al género, a la reproducciéon biolégica y a la
reproduccion social de roles patriarcales. Por ello, para la atencion del aborto seguro se deben
tomar en consideracién los siguientes ejes transversales™:

Derechos humanos. La salud reproductiva,
como parte del derecho a la salud, es “un
estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos”®. El
derecho a la salud sexual y reproductiva
implica un conjunto de libertades y derechos.
Entre las libertades figura el derecho de

adoptar decisiones y hacer elecciones libres y
responsables, sin violencia, coaccion ni
discriminacion, con respecto a los asuntos
relativos al propio cuerpo y la propia salud
sexual y reproductiva. Asi como el acceso sin
impedimentos a toda wuna serie de
establecimientos, bienes, servicios e
informacion relativos a la salud, que asegure
a todas las personas el pleno disfrute del
derecho a la salud sexual y reproductiva™.

Los Estados tiene una serie de obligaciones, entre ellas, contar con un sistema de proteccion de
salud que brinde a las personas iguales oportunidades para disfrutar el mas alto nivel posible de
salud, a través del acceso y aplicaciéon de los beneficios del progreso cientifico y tecnoldgico que
promuevan y garanticen el bienestar en salud sin discriminacion.

El acceso a la atencién del aborto en condiciones seguras es un derecho
humano fundamental que forma parte de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y personas con capacidad de gestar Derechos que
son reconocidos en la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos y en los
tratados internacionales y regionales de Derechos Humanos (DDHH) suscritos
por el Estado mexicano; esto lo obliga a respetar, garantizar, proteger y
promover el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, entre
ellos, la atencién segura del aborto.

Vi Se refieren a marcos conceptualesy de referencia de caracter interdisciplinario que atraviesan,
vinculan y conectan las acciones y areas de gestion. Se convierten en instrumentos para el abordaje
de todos los temas y aportan una vision de conjunto para el Componente de Aborto Seguro en lo tedrico, reflexivo y practico.
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Perspectiva de género. Se entiende como perspectiva de género a una vision critica, explicativa,
y analitica que aborda las relaciones entre los géneros, que permite enfocar y comprender las
desigualdades entre mujeres y hombres construidas socialmente, asi como a establecer acciones
gubernamentales para disminuir las brechas de desigualdad entre éstos).

Uno de los objetivos principales de la perspectiva de género es combatir la
falta de sensibilidad, de conocimiento y de reconocimiento de la violencia y
la discriminacidon que se ejerce contra las mujeres por razones de género y/o
qgue les afectan de manera desproporcionada, incluyendo las causas y

consecuencias de dicha discriminacién y violencia®.

Interculturalidad. El enfoque

intercultural visibiliza la constitucion La perspectiva intercultural, permite

dinamica de diversos conjuntos EEEREEEr G (B GEEiEnER ¥ 19

socioculturales que desarrollan formas significados en torno al aborto no

particulares de vivir, pensar y actuar y son homogéneos, sino que se

contribuye a promover la paridad de S permeados por

trato hacia los diferentes grupos AEEE practicas  culturales,

sociales'!. Asimismo, reconoce el papel de religiosas, entre otras.  Estos

las instituciones de salud en el elementos deben ser considerados

establecimiento de normas y programas por las y los profesionales de |a salud

con pertinencia  sociocultural que involucrados en los diferentes

definen la respuesta de los servicios de IEEEEDS G 2 PIERECED e

atencion. servicios.

Vil Este concepto no se refiere de manera restringida a los grupos socioculturales tradicionales generalmente asociados a un origen
racial, étnico o indigena, sino a una pluralidad de grupos que emergen en la interaccion humana y se relacionan en un contexto
temporal y geografico determinado. En este sentido, la interculturalidad va mas alld de la referencia al caracter multicultural y/o
pluricultural de un estado o territorio, ya que incluye a grupos en constante conformacion, organizacion y reconfiguracion identitaria.
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Juventudes. Este abordaje considera que las nifas, niNos y adolescentes gozan de una
autonomia progresiva sustentada en la libertad individual y la capacidad de cada individuo
de regular sus derechos y obligacionesy por ende disfrutar de ellos y ejercerlos. La autonomia
progresiva esta estrechamente relacionada con los derechos humanos y, para lograr el
disfrute del mas alto nivel posible de la salud sexual y reproductiva.

Este enfoque supone el respeto a las decisiones informadas y libres,
acorde a la madurez de cada persona en la adolescencia, etapa en que
los padres, madres y/o tutores, las instituciones educativas, de salud,
asi como las comunitarias y sociales, fungen como orientadores y

facilitadores de espacios democraticos de decisién y participacién de

las y los jovenes para el pleno ejercicio de sus derechos®,
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4. Servicios de Aborto Seguro

La politica publica de Aborto Seguro se cine a las directrices de manejo recomendadas por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define el aborto como:

la terminacién de un embarazo antes de las 22 semanas completas
de gestacion o cuando el producto pese menos de 500 gramos. Su
atencion incluye al aborto espontdneo (aborto incompleto, en
evolucién, diferido, inevitable, muerte fetal intrauterina y sus
complicaciones) y al aborto inducido (en embarazos viables o no

viables)4-17),

La definicion de la OMS sefala que el aborto seguro es aquel que se atiende con los métodos
recomendados por la propia Organizacion, realizados por personal capacitado y apropiados a la

edad gestacional.

La seguridad de los procedimientos implica el empleo de
tecnologias como el uso de medicamentos y aspiraciéon
endouterina, la competencia  técnica del equipo
multidisciplinario, el manejo del dolor y la anticoncepcién
postaborto 1), La OMS sefiala a los servicios de aborto seguro
como como esenciales, por lo que no pueden ni deben
suspenderse, aun en contextos de crisis humanitaria o sanitaria,
como es el caso de la actual pandemia por SARS-CoV-2 ©),
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En México, la interrupcion del embarazo es un servicio prioritario de salud sexual y reproductiva
de acuerdo a las obligaciones de derechos humanos contenidas en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y los tratados internacionales que México ha firmado y ratificado. La
atencién de los abortos inducidos, se refiere a aquellos casos previstos por la ley de acuerdo con

la normatividad aplicable en cada entidad federativa (ver Anexo 1), tales como:

La Interrupcién Voluntaria del Embarazo cuando es producto de violacion,
aplicable en las 32 entidades federativas del pais y reconocida como un
derecho de las victimas de violencia sexual.

En estos casos, la atencidn debe ser brindada de manera inmediata, sin condicionar
su prestacion al cumplimiento de requisitos previos, como la presentacion de una
denuncia ante la autoridad ministerial, conforme a la Ley General de Victimas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA-2005 Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres, Criterios para la prevencion y atencién y en la Guia de
Practica Clinica “Prevencion, deteccion y atencion de la violencia contra las mujeres
de 12 a 59 afos de edad, con énfasis en violencia sexual™i,

La interrupcién del embarazo por riesgo grave a la salud o a la vida, por una
inseminacién artificial no consentida, por alteraciones congénitas o
genéticas del producto que imposibiliten la vida, por causas econémicas, o
como consecuencia de un acto imprudencial*

La Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) hasta las doce semanas
completas de gestacién en la Ciudad de México y Oaxaca*.

Vil En el caso de la Guia Practica Clinica mencionada, la Ultima actualizacion es de 2018.
x Cfr. Codigos penales de las 32 entidades federativas de México y Codigo Penal Federal.
x Cfr. Codigo Penal para el Distrito Federal y Codigo Penal para el estado de Oaxaca (arts. 144 y 312, respectivamente).
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Por lo tanto, el Aborto Seguro incluye el manejo de los abortos espontaneos e inducidos.

Figura 1. Aborto Seguro

Abortos Abortos

espontaneos inducidos

J
-
J
J

Interrupcioén

Incompleto :
P Voluntaria del
Embarazo
| (violacién)

Causales de
aborto legal en
cada entidad

En evoluciéon

Inevitable federativa
I I
L Interrupcion
Diferido Legal del
Embarazo
(CDMX y Oaxaca)

Fuente: Elaborado con base en OMS, 2018 y Codigos penales estatales de México.
CNEGSR; 2021.

Desde el CNEGSR se proponen estandares de calidad y de mejoramiento gradual de atencion al
aborto en las unidades de salud de la Secretaria de Salud ademas de criterios de organizacion,
funcionamiento, infraestructura, recursos humanos y tecnolégicos, asi como de mobiliario e
insumos en los establecimientos de atencion a la salud en los que se proporcionaran los servicios
especificos de aborto seguro®,

Todo ello en apego al marco normativo nacional en materia de prestacion de servicios de salud
(ambulatorios y hospitalarios, en primer y segundo nivel de atencién) y al marco normativo
internacional en materia de prestacion y continuidad de la atencion de servicios esenciales en
SSR.
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Internacional

Convencion Americana sobre Derechos
Humanos

Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”

Interamericana

Convencion para

Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres (Belém do
Para)

Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres (CEDAW)
Convencion sobre los Derechos del Nifio
Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales
Conferencia Internacional sobre Ia
Poblacion y el Desarrollo (CIPD, El Cairo)
Declaraciéon y Plataforma de Accién de
Beijing
Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible
Consenso  de Montevideo  sobre
Poblacion y Desarrollo

Declaracion de Nairobi sobre la CIPD 25

Nacional

Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud.

Ley General de Victimas.

Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia.

Ley para la Proteccion de los Derechos
de las Ninas, Nifnos y Adolescentes.
Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSAT-
2012, Para

humana y sus componentes con fines

la disposicion de sangre

terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, Para
durante el embarazo, parto y puerperio,

la atencidn de la mujer
y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-
2015, Para la atencién a la salud del
Grupo Etario de 10 a 19 anos de edad.
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-
2010, Para la prevencion y el control de la
infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-
2005, Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencion

y atencion.
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-
1993, De los servicios de planificacion
familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-
2012, Sistemas de
Registro Electronico para

Informacion  del
la Salud.
Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-
2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion médica
especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-
2010, Que establece los

Mminimos de

requisitos
infraestructura \Y
equipamiento de establecimientos para
meédica de

la atencion pacientes

ambulatorios.

Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

Programatico y de Salud

Programa de Acciéon Especifico de Salud
Sexual y Reproductiva 2020-2024.
Programa Nacional para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres 2020-2024.
Estrategia Nacional Para la Prevencion
del Embarazo Adolescente.
Lineamiento para la prevencion vy
mitigacion de COVID-19 en la atencion
del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida. Version 3. Mayo,
2021.

Lineamiento técnico para la prevencion,
diagnostico y manejo de la hemorragia
obstétrica.

Lineamiento técnico Triage Obstétrico,
Codigo Mater y Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica.

Guia de Practica Clinica Consulta y
asesoria meédica para el uso de |la
oclusion tubaria bilateral.

Guia de Practica Clinica Diagnostico y
Tratamiento del Choque Hemorragico
en Obstetricia.

Guia de Practica Clinica Manejo de
anticonceptivos temporales hormonales
en mujeres en edad reproductiva, en el
primer y segundo niveles de atencion.
Guia de Métodos

anticonceptivos temporales: dispositivo

Practica Clinica
intrauterino y condon, consideraciones
de uso y aplicacion.

Guia de Practica Clinica Prevencion,
deteccion y atencion de la violencia
contra las mujeres de 12 a 59 anos de
edad, con énfasis en la violencia sexual.
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6. Marco legal de la atencioén al aborto seguro en México

Las causales de aborto legal estan previstas en la legislacion de cada entidad federativa. La
provision de servicios de aborto cuando el embarazo es resultado de violencia sexual es legal en
todo el pais y es regulada por la legislacién federal en materia de derechos de las victimas de
violencia sexual.

Principio pro persona. Este principio se
refiere al criterio que se utiliza en la interpretaciény
aplicacion de los derechos humanos y consiste en
preferir y priorizar la norma o disposiciéon juridica
gue proteja a la persona de la manera mas amplia,
o bien, la que menos restrinja el goce de sus

Dado el amplio marco de
legislaciones que las autoridades
deben observar para la atencién del

aborto seguro, a continuacién, se

presentan conceptos que buscan
facilitar un mejor entendimiento del

marco legal que ampara y mandata

derechos.

El principio pro persona debe ser ejecutado por las
autoridades en el ambito de sus competencias,

cuando elijan el instrumento legal aplicable a un
determinado caso, sin importar su jerarquia, sea si
se trata de la Constitucién, de un Tratado
Internacional, de una Ley, Norma Oficial, etc. Bajo
esta logica, el catalogo de derechos humanos no se
encuentra limitado a lo prescrito en el texto
constitucional o la legislacion local, sino que
también incluye a todos aquellos derechos que
figuran en los tratados internacionales suscritos y
ratificados por el Estado mexicano.

al personal de  salud para

proporcionar este servicio y
garantizar el derecho a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres

en todo el territorio mexicano.

El principio pro persona fue integrado en nuestra legislacién nacional a través de la Reforma
Constitucional en materia de derechos humanos, publicada el 10 de junio de 2011 y quedo
plasmado en el segundo parrafo del articulo 1° de la Constitucidn: “Las normas relativas a los
derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta Constitucion y con los tratados
internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccidn mas
amplia”.
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Las autoridades mexicanas estan obligadas a cumplir y guiarse por el principio pro
persona cuando apliquen normas de derechos humanos, es decir, deben preferir
el instrumento legal o la interpretaciéon del mismo, mas favorable a la persona

sobre otras disposiciones juridicas aplicables a un mismo caso.

El aborto es una intervencién terapéutica indicada para preservar o restaurar la
salud de mujeres, ninas, adolescentes y personas con capacidad de gestar, que
incluye la proteccién a un estado de bienestar fisico, mental y social, y en términos
del principio pro persona, se configura como el cumplimiento y garantia efectiva
de los derechos a estar libre de discriminacién, a gozar de una vida digna, a la

libertad y a estar libre de injerencias arbitrarias en la vida privada.

Estos derechos, interrelacionados con el derecho a la salud, implican que las mujeres y
personas con capacidad para gestar accedan, sin distinciones arbitrarias, a los servicios de

salud que sélo ellas necesitan®),

El Estado mexicano esta obligado, a través de sus autoridades competentes (en este caso la
Secretaria de Salud mediante sus titulares en las 32 entidades federativas), a garantizar el
acceso al aborto seguro, en laformay términos que establezca la legislacidn vigente y aplicable,
favoreciendo en todo momento a las mujeres y personas con capacidad de gestar, incluyendo

niNas y adolescentes, que soliciten dicho servicio, priorizando y eligiendo la norma o la

interpretacidon que mas les favorezca.




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

A manera enunciativa, las normas juridicas aplicables al aborto seguro en México se muestran
enlaTabla:

Tabla 1. Marco juridico aplicable a la prestacion de servicios de aborto seguro en México

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 1° y 4°

Tratados o Acuerdos Internacionales referentes a derechos humanos:

e Convencidon Americana sobre Derechos Humanos

e Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”

e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres (Belém do Para)

e Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (CEDAW)

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

e Convencion sobre los Derechos del Nifo

e Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo)

e Declaraciony Plataforma de Accién de Beijing

e Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible

e Declaracion de Nairobi sobre la CIPD25

Ley General de Salud. Articulos 1, 10 bis, 27 fraccion IVy V, 37, 61, 67

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
Articulo 18

Ley General de Victimas. Articulos 29, 30, 35

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifilos y Adolescentes. Articulo 50

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, Capitulo IX Bis

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion. Apartados 2, 6.4.2.7, 6.4.2.8
NOM-047-SSA2-2015. Para la atencion a la salud del Grupo Etario
de 10 a 19 afos de edad.

Leyes de salud estatales

Codigo Penal Federal y Codigos penales estatales

Fuente: Elaboracion propia con base en el marco juridico. CNEGSR; 2021.



Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

a. Legislaciéon del aborto en materia de salud.

La Ley General de Salud (LGS) sefiala que, para los efectos del derecho a la proteccion de la
salud, se consideran servicios basicos los referentes a la salud sexual y reproductiva (inlcuida la
atencién al aborto seguro) y reconoce como areas prioritarias a la atencién materno-infantil y
la planificacion familiar.

Por otro lado, la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
Yy puerperio, y de la persona recién nacida, define al aborto como:

“la expulsion o extraccion de su madre de un embrion o de un feto de menos de
500 g de peso (peso que se alcanza aproximadamente a las 22 semanas
completas de embarazo) o de otro producto de la gestacion de cualquier peso o
edad gestacional pero que sea absolutamente no viable"?,

La Ley General de Victimas establece que los servicios de emergencia médica comprenden los
servicios de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en los casos permitidos por ley y
respetando la voluntad de las victimas®?. El concepto de IVE se introduce en la Ley General
de Victimas en el ano 2013 y es un derecho de las victimas de delitos relacionados con violencia
sexual.

La Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) es un
derecho de las victimas de violacién sexual de acuerdo
a la Ley General de Victimas y la NOM-046-2005-SSA.

En la Norma Oficial Mexicana NOM 046-2005-SSA Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, se reconoce que las instituciones publicas
prestadoras de servicios de atencion médica, deben brindar servicios de IVE.

El Gnico requisito previo a la prestacion del servicio sefialado por la Norma es la solicitud
por escrito bajo protesta de decir verdad, en la que se manifieste que dicho embarazo es
producto de violacién. No es necesario presentar denuncia ante la autoridad y para menores
de 12 anos de edad, esta solicitud sera realizada por su padre y/o su madre, o tutor. El personal
de salud no esta obligado a verificar el dicho de la solicitante, de acuerdo a lo establecido por
la Ley General de Victimas bajo el principio de buena fe?”,

X ey General de Victimas, articulos 30 y 35.
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Ademas del delito de violacién, el derecho de las victimas a la IVE también abarca la atenciéon
a niNnas y adolescentes que han sido victimas de otros delitos que atentan contra la libertad y
autonomia sexual y que se encuentran tipificados en los cédigos penales de las entidades
federativas®. En este sentido, la NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 anos de edad sefala que el embarazo en la adolescencia se considera de alto
riesgo y que cuando se presenta en menores de 15 anos, se debe descartar que este pueda ser
producto de violencia y/o abuso sexual®®i |La Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) enfatiza que el embarazo en adolescentes esta asociado
a una alta prevalencia de aborto en condiciones inseguras®.

En los términos previstos por la NOM-046-SSA-200527%V |as instituciones del sector publico,
social y privado deben dar aviso al Ministerio Publico (MP) en los casos donde las lesiones u
otros signos sean presumiblemente vinculados a violencia familiar o sexual y que pongan en
peligro la vida. El motivo del aviso es la violencia sexual de la cual ha sido victima la usuaria y
no es sinbnimo de denuncia, sino que es una medida para proteger su derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo. Estos términos son de observancia obligatoria para todo
el Sistema Nacional de Salud.

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).
Este concepto es utilizado por primera vez en
México para las reformas al Cédigo Penaly a la Ley
de Salud del Distrito Federal del ano 2007. En el (ILE) es aquella que ocurre en el
Codigo Penal para el Distrito Federal y el Cédigo
Penal para el Estado de Oaxaca se entiende por
delito de aborto a la interrupcion del embarazo
después de la décima segunda semana de semanas completas de gestacion, a
gestacion, es decir que el delito se configura a simple solicitud de la mujer.
partir de la semana trece. Por lo que existe un
periodo comprendido entre laimplantaciony las12
semanas completas de gestacion en el que la
interrupcion del embarazo es legal.

La Interrupcién Legal del Embarazo

periodo comprendido entre el

momento de la implantacién y las 12

La Ley de Salud del Distrito Federal establece que las instituciones publicas de salud del
Gobierno deberan proceder a la interrupcién del embarazo, en forma gratuita y en condiciones
de calidad, en los supuestos permitidos en el Cédigo Penal para el Distrito Federal, cuando la
mujer interesada asi lo solicite®®™, Este mismo criterio le aplica al estado de Oaxaca, en donde
al igual que acontece en la Ciudad de México, la ILE es un asunto de salud publica.

X En este caso se tendra que atender a lo dispuesto por el codigo penal de cada entidad federativa.
Se enuncian de manera ejemplificativa los delitos de estupro, violacion equiparada, incesto,
pederastia, abuso sexual, entre otros.

Xt NOM-047-SSA2-2015 Apartados 6.89y 6.8.10

XV NOM 046 - SSA-2005. Apartado 6.5

x| ey de Salud del Distrito Federal, articulo 58
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b. Legislacion del aborto en materia penal.

En México hay treinta y tres coédigos penales (32 corresponden a las entidades federativasy uno
es federal) que tipifican el delito de aborto. Sélo dos de estos cédigos, el Cédigo Penal para el
Distrito Federal y el Codigo Penal para el Estado de Oaxaca, consideran al delito de aborto
como la interrupcion del embarazo que sucede después de la décima segunda semana de
gestacion. Posterior a las doce semanas completas de gestacion, estos dos cddigos penales
reconocen excluyentes de responsabilidad, desde las cuales las mujeres pueden interrumpir
un embarazo legalmente. El delito de aborto Unicamente se puede configurar cuando se trate
de interrupciones del embarazo después de las doce semanas completas de gestacion y que
no procedan por alguna de las causales legales previstas en la legislacion de cada estado. Para
el resto de las entidades el tipo penal de aborto se asemeja a lo dispuesto por el Codigo Penal
Federal, el cual establece que aborto es la muerte del producto de la concepcion en cualquier
momento de la prefez®™ Sin embargo, cada cédigo penal reconoce causales desde las cuales
el aborto es legal.

Causales de interrupcion del embarazo previstas en la legislacion penal.
Los codigos penales de las 32 entidades federativas y el Cédigo Penal Federal, sehalan causas
desde las que no se configura el delito de aborto, o bien, cuando existiendo el delito éste no
merece sancion. A estas circunstancias se les denomina excluyentes de responsabilidad y
excusas absolutorias, respectivamente ' Es importante verificar la regulacién del cédigo penal
de cada entidad federativa desde un enfoque de derechos humanos, con la finalidad de otorgar
a la usuaria la proteccion mas amplia en términos del principio pro persona.

En general,como se muestra en la Figura 2, en los cédigos penales de las entidades federativas,
se pueden identificar ocho supuestos por los cuales el delito de aborto no se configura o no se
sanciona (en el Anexo 1se agrupan las causales de aborto legal reconocidas por cada entidad
federativa):

i Codigo Penal Federal, articulo 329

i Aunque la tipificacion del aborto es diversa en los codigos penales de las entidades federativas, las causales en las que no se
configura el delito de aborto se denominan excluyentes de responsabilidad. Por otro lado, hay codigos penales que establecen que
las causales reconocidas no impiden que el delito se configure, sino que la pena no se aplica, éstas reciben el nombre de excusas
absolutorias. En otras palabras, mientras que en las excluyentes de responsabilidad el delito de aborto no existio, cuando se trata de
excusas absolutorias, el delito de aborto se configura, pero no se impone ninguna sancion.
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Figura 2. Causales reconocidas para acceder a un aborto legal en México.
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Fuente: Elaboracion con base en Codigos penales estatales de México. CNEGSR,; 2021.
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Consideraciones en la atencién a ninas
y adolescentes.

Nifias, ninos y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud. Las
autoridades, en el ambito de sus respectivas
competencias, se coordinaran para®2»vi:

Proporcionar asesoria y orientacion sobre
salud sexual y reproductiva.

Establecer las medidas tendientes a prevenir
emlbarazos tempranos.
Garantizar el acceso a
anticonceptivos.

Impulsar programas de prevencion sobre las
ITS incluyendo el VIH/SIDA.

Asegurar la prestacion de servicios de atencion

métodos

Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

El principio del interés superior
de la infancia se refiere a un
conjunto de acciones 'y
procesos tendientes a
garantizar a las y los menores
un desarrollo integral y una
vida digna, asi como las
condiciones materiales y
afectivas que les permitan vivir
plenamente y alcanzar el
maximo de bienestar posible.
Este bienestar abarca el
aspecto fisico, mental y social y
comprende la salud sexual y
reproductiva.

a la salud respetuosa, efectiva e integral
durante el embarazo, parto y puerperio.

En el marco juridico internacional®™, se han emitido recomendaciones relacionadas con la
atencion de la salud sexual y reproductiva para este grupo etario, entre ellas:

= Ofrecer educacién sobre salud sexual y reproductiva que tome en cuenta el contexto,
problematicas y etapas del desarrollo de este grupo®?.

=  Abordar las cuestiones relativas a los embarazos no deseados, el aborto en condiciones
inseguras y las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA®,

= Garantizar el acceso a la informacién esencial y adecuada para su salud y desarrollo®.

= Participar activamente en la planificacidén y programacioén de las decisiones que afecten su
salud, mediante un consentimiento informado y el derecho a la confidencialidad®.

= Garantizar que puedan disponer de instalaciones, bienesy servicios sanitarios con inclusion
de servicios sustantivos y de asesoramiento en materia de salud mental, sexual y
reproductiva de calidad apropiada y adaptados a los problemas de las y los adolescentes®.

= Facilitar el acceso a los servicios, a la informacién y consejeria sobre los derechos y servicios
de salud sexual y reproductiva, sin verse obstaculizado por el requisito de consentimiento
o la autorizacion de terceros®. Esto implica anteponer el interés superior de la infancia
sobre los intereses o expectativas de terceras partes, incluidos padre, madre o
representantes legales.

xiil | ey General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Articulo 50.
XX | os mismos instrumentos internacionales que México ha firmado relacionados con la proteccion de derechos sexuales y
reproductivos son aplicables para niflas y adolescentes.




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

Atencion del aborto seguro en ninas y adolescentes.

De acuerdo con el marco legal vigente en México, es procedente
brindar el servicio de aborto seguro a las nifas y adolescentes que
asi lo soliciten en términos del marco juridico aplicable. Con respecto
a la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE), habrd que atender lo
dispuesto por la legislacion local aplicable. Sobre la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), las adolescentes mayores de 12 anos
pueden solicitar de manera auténoma la interrupcién del embarazo,
de acuerdo con lo dispuesto por la NOM-046-SSA2-2005 y la Ley

General de Victimas.

Es prioritario que el personal sanitario de las unidades de salud conozca el marco juridico basico
en materia de salud sexual y reproductiva, particularmente el relacionado con las
caracteristicas generales en las que se enmarca la atencion al aborto en México. Este
conocimiento permitira que el personal de salud directamente involucrado en la provision de
los servicios tenga la certeza juridica de que su actuacién profesional estd apegada a la
normativa aplicable. Asi mismo, permitird que el resto del personal que no atiende de forma
directa a usuarias en situacidn de aborto, cumpla con su obligacion de proporcionar
informacioén y referencia a las usuarias. Todo el personal deberd de contar con la formacion

necesaria que facilite un trato digno y respetuoso para las usuarias y para el equipo de salud

gue atiende en los servicios de aborto seguro.
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7. Principios para la atencion del Aborto Seguro

En la medida en la que se impulsa una mirada integral de la atencion para otorgar los SAS, es
necesario considerar que se trata de una experiencia mas amplia que el acto clinico en si
mismo, en la que se encuentran implicados diferentes dmbitos de la salud. Es indispensable
brindar los servicios con calidad en un ambiente de confianza y seguridad que ofrezca a las
usuarias un espacio de expresion sobre sus preocupaciones, dudas e inquietudes acerca del
procedimiento y su salud en general®®,

Para ello, es importante que el personal de salud cuente con habilidades de escucha activa que
implican una buena comunicacion verbal y no verbal.

En todo momento, el personal deberd conducirse con una actitud y
comportamiento empaticos que no juzgue, estigmatice o invalide las emociones
que expresan las usuarias y mantener un constante reconocimiento de las
diferencias que pueden existir entre las creencias, valores e ideologias respecto
al aborto para actuar con apego a los DDHH. Se debe poner especial atencién en
las solicitudes de menores de edad y personas con discapacidad para determinar
el tipo de acompanamiento e informacién que se otorgue.

A continuacion, se exponen algunos elementos, no limitativos, que resultan indispensables en
el proceso de atencion, dirigidos a garantizar la aplicacion del principio pro persona que ha sido
delineado previamente en este documento:

Oportunidad en la atencidon. De acuerdo al marco legal vigente, las usuarias podran
solicitar la interrupcion de su embarazo, o bien, la atencidon por cualquier variante clinica de
aborto espontaneo en los servicios especificos de aborto seguro (cuando se trate del primer
trimestre de gestacion), asi como en el resto de las unidades de atencion médica que brinden
atencion obstétrica. Si la unidad de atencion no contara con capacidad resolutiva, o cuando las
usuarias no sean candidatas a la atencion ambulatoria y ameriten manejo en un entorno
hospitalario, el sitio al que acudan por primera vez debera realizar, sin dilacién, la referencia
efectiva (previa estabilizacidn y traslado si asi se requiere) a la unidad que si cuente con servicio
de aborto seguro (o con la especialidad de ginecologia y obstetricia). En esa unidad, debera
brindarse la atencioén resolutiva tan pronto como sea posible, e iddneamente garantizando
el enlace y aceptacion de la unidad receptora.




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

Confidencialidad y privacidad.

La usuaria podra estar acompanada por la persona

Las unidades de atencion medica ¢ g eleccion si asi lo desea (bajo las medidas de

clomee 2 Brintzn (o5 seivieien 6 prevencion y mitigacion para SARS-CoV-2)®), o si es

aborto seguro, deberan garantizar el caso, respetar su decision de no estar acompafnada

éspacios  que  cuenten  CON o415 por el personal de salud, particularmente en

concliciencs ez privaciekel para &l poblacion adolescente®®8) en cualquier situacion se

intercambio de informacion como  4epe garantizar la privacidad de la usuaria.

parte de la consejeria, la realizacion
del procedimiento y recuperacion. Los proveedores tienen el deber de proteger la

informaciéon de las usuarias y de no divulgar datos
sensibles e informacién sin autorizacion, toda vez
gue dicha informacién se da en el marco del secreto profesional. Debe asegurarse que, si dicha
informacién requiere compartirse, se haga previo consentimiento de la usuaria, asegurandose

gue se otorgo el permiso sobre una comunicacion clara™.

Seguridad. Siempre se debe anteponer la seguridad de |la usuaria por sobre cualquier otro
aspecto. La provision del cuidado del aborto sin riesgos requiere de instalaciones adecuadas y
proveedores capacitados.

Los servicios deben contar con el espacio adecuado, los insumos y el
equipamiento requerido, y con profesionales que cuenten con las

competencias técnicas e interpersonales necesarias.

*|a confidencialidad de la informacion y datos sensibles debe ser garantizada conforme a la ley
federal y local sobre la proteccion de datos personales y los mecanismos establecidos en las
unidades de salud. En lo que corresponde a las acciones de secreto profesional del personal

de salud se aborda de forma explicita en el apartado sobre El deber de confidencialidad

vy la responsabilidad profesional.
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Buen trato.

Las actitudes, creencias y valores de quienes prestan servicios de salud pueden afectar la
experiencia del aborto de forma negativa de acuerdo con la evidencia que se ha producido
en la region sobre maltrato durante el parto y el aborto(39). Para prevenir conductas
estigmatizantes hacia las usuarias que solicitan los servicios, el personal de salud debe tener
en cuenta que garantizar el derecho de las mujeres a la salud y el gjercicio de sus derechos
sexualesy reproductivos, es un imperativo ético y desde esa légica, es fundamental brindar la
atencién con una perspectiva afirmativa de la experiencia®“®*®). Por |o tanto, debe apegarse

a las siguientes premisas:

= Otorgar una atencion centrada en las necesidades de las usuarias.

= Evitar emitir juicios de valor e intentar cambiar, sugerir o imponer el punto
de vista propio.

= Otorgar atencion de manera digna, respetuosa y sin discriminacion en
razén de la edad, etnia, estado civil, orientacion sexual o identidad de
género.

» Tener contacto visual al momento de comunicar la informacién y brindar
la consejeria.

* Proporcionar a las usuarias un ambiente de confianza, tranquilidad y
seguridad que les permita expresar sus sentimientos con mayor facilidad.

= Brindar un trato empatico, validando las emociones de la usuaria y
respetando los principios bioéticos del consentimiento informado y de la
informacién que se otorgd en la consejeria.

* Mantenerse atentas/os a la usuaria para identificar y resolver dudas de
forma clara y precisa corroborando que ha comprendido lo que se le ha
comunicado.

» Utilizar un lenguaje accesible y facil de entender, explicando la

terminologia médica y/o legal cuando sea necesario.
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Trato libre de estigma. Si bien el acceso a servicios de atencién al aborto seguro esta
reconocido como un derecho humano que forma parte de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y personas con capacidad de gestar, incluyendo, nihas y
adolescentes, el acceso a los servicios se encuentra limitado por una serie de barreras legales,
econdmicas, sociales, institucionales y culturales, entre las que destaca el estigma.

En el ambito de la salud, el estigma se considera una fuente importante de estrés que influye
directamente en el acceso a los servicios de salud, e impacta directamente en el bienestar y
calidad de vida de las personas). En la esfera de la salud sexual y reproductiva, el estigma tiene
un efecto innegable sobre la toma de decisiones de mujeres y personas con capacidad de
gestar y en el quehacer profesional del personal de salud que brinda estos servicios®?.

Independientemente de las condiciones y los motivos por los que las
usuarias soliciten el servicio, todo el personal de salud y en especifico
el que brinda atencién de aborto seguro debe conducirse de forma
respetuosa, empadatica y otorgar una atencién centrada en la persona
basada en los principios de equidad, justicia, confidencialidad, buen
trato, no discriminacién, libre de estigmas, con pertinencia cultural,
perspectiva de género, apegada a la evidencia cientifica disponible y

el marco juridico vigente.

En este sentido, y con el propdsito de evitar infligir sufrimiento psiquico y moral, se recomienda
gue el personal sanitario identifique oportunamente las palabras o términos bajo los que la
usuaria desea referirse a su embarazo y al proceso de aborto tanto para aquellos casos en los
gue el embarazo deseado no tiene el final esperado, como para los casos en los que se desea
la interrupcion de la gestacion (por ejemplo, evitar el uso de términos como bebé, hijo/a; evitar
preguntar a la persona si desea ver las imagenes o escuchar los latidos cuando sea necesario
realizarle estudio de ultrasonido).

Es importante considerar que la atencién de nifnas y adolescentes requiere

erradicar los estigmas relacionados con la edad y favorecer en todo momento

la proteccion en la toma de decisiones libres, consentidas e informadas.
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El estigma asociado al aborto, es un atributo

negativo asignado a las mujeres que La evidencia cientifica ha demostrado
interrumpen el embarazo, al considerarlas
“transgresoras” del ideal de “feminidad” y
gue tradicionalmente se asocia con ideas
sobre la sexualidad para la procreacion, la ante signos de infeccion o sangrado “4°)
maternidad como destino  bioldgico
inalterable para las mujeres y la proteccion
y el cuidado que éstas deben proporcionar
hacia los demas“®). Esto se materializa en un
trato diferenciado, a partir de actitudes y
comportamientos de segregacion,
discriminacion y exclusion por parte de la
comunidad cercana a las personas estigmatizadas, causando que éstas recurran a
procedimientos inseguros exponiéndose riesgos a su salud y su vida 44,

que el estigma ocasiona que las

mujeres retrasen la atencion meédica

y es uno de los factores con mayor

impacto sobre su salud mental“®).

Se ha documentado que un mayor nivel de estigma, puede conducir a un mayor riesgo de
sintomas psicoafectivos antes, durante y después de la experiencia del aborto, al hacerles
sentir culpables o avergonzadas por el rechazo o desaprobacion de las personas cercanas
que les rodean(47).

Asimismo, estudios muestran que la carga psicosocial en mujeres que buscan un aborto se
relaciona con barreras de disponibilidad y/o acceso (incluyendo el tiempo invertido para
acceder a servicios de aborto, los traslados, la eleccion de los servicios disponibles hasta la
definicién de la cita para para la interrupcién), con la dificultad para la toma de decisiones, la
falta de autonomia y con la reaccién de otras personas cuando éstas son criticas o
condenatorias. La falta de autonomia es uno de los factores que mas incrementa el riesgo para
la presencia de sintomas de ansiedad “?,

La mayor parte de los estudios sobre emociones y aborto han referido
que algunas mujeres experimentan sentimientos previos al
procedimiento relacionados con temor, tristeza o angustia, y que una
vez resuelto el aborto reportan sentir alivio“®), Este proceso emocional
no debe ser estigmatizado o confundido con sintomatologia de algun
trastorno del afecto, sino asumido como un proceso normal de

adaptacién ante una situacién que puede ser estresante como otros

procedimientos clinicos y percibida en el contexto social que ocurre®“?,
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En todo caso, el personal de salud debe tener en cuenta los factores de riesgo o condiciones de
salud mental previos, que en algunos casos pueden estar asociados a experiencias de abuso o
violencia® u otras experiencias adversas®“®. Algunos recursos Utiles para disminuir el estigma
hacia las mujeres es que los proveedores de salud se familiaricen con diferentes las historias y
trayectorias de la toma de decisiones de las mujeres, por ejemplo aquellas que han enfrentado
situaciones adversas o carecen de apoyo social®, asi como reconocer y respetar la autonomia
en las diversos factores que inciden en las elecciones de las usuarias.

En este contexto, el buen trato libre de estigma destaca como una herramienta
esencial para el personal de salud que brinda servicios de SSR, particularmente
de aborto seguro; el identificar las circunstancias y necesidades de salud de
cada usuaria que solicita este servicio conduce a evitar conductas que ponen

en riesgo su salud.

El estigma en torno al aborto puede afectar también la experiencia profesional del
personal de salud. El estigma y rechazo asociado a la practica del aborto entre el personal de
la salud, se traduce con frecuencia en rechazo para involucrarse en los procedimientos.
Algunos estudios han mostrado que, en contextos altamente restrictivos, el personal de salud
tiene reservas para hablar abiertamente de su actividad e incluso ha reportado ser objeto de
agresiones fisicas y verbales por esta practica®. Asimismo, algunos profesionales tienen
dificultades para lidiar con sus valores personales cuando contrastan con el posicionamiento
institucional al respecto de los servicios de aborto.

Algunas investigaciones refieren que, cuando el personal de salud no es asignado por solicitud
propia al servicio de aborto seguro, sino en cumplimiento de las tareas asignadas al interior de
las unidades médicas, éste muestra mayores dificultades para conciliar sus creencias y
actividades con dilemas bioéticos complejos que podrian presentarse en la atencion, por
ejemplo, en casos de abortos subsecuentes de una misma usuaria en un periodo corto de
tiempo, embarazo adolescente, desacuerdos con los padres o tutores, usuarias que no aceptan
la Anticoncepcion Post Evento Obstétrico [APEQ], etc.®. Los datos internacionales muestran
gue los profesionales de la salud con dificultades al comparar sus valores personales con sus
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actividades, senhalan mayor preocupacion por exponerse al riesgo de mermar o perder su
reputacion personal o profesional®, lo cual puede generar un circulo vicioso que refuerza la
idea de que participar en servicios de atencion al aborto es una actividad poco digna. En el caso
de menores de edad que solicitan servicios de aborto seguro, en ocasiones, los prestadores de
salud indebidamente, consideran la edad de la usuaria como impedimento para proporcionar
los servicios.

Esto se presenta frecuentemente, cuando hay
poco respaldo de las autoridades en materia
de salud. En México, esta situacién ha ido
cambiando paulatinamente a partir del
reconocimiento del marco legal que respalday
protege a las y los profesionales que brindan
atencion al aborto en los casos permitidos por
la ley.

Las y los profesionales de la salud
que atienden abortos seguros
usualmente encuentran una fuente
de satisfaccién y orgullo en su
practica cuando cuentan con la
competencia técnica y de trato en
materia de aborto para la resolucién

El trabajo en equipo, es una de las estrategias
efectivas que el personal de salud reconoce
para lidiar con esta problematica, debido a que

de casos, ya que en ocasiones
fueron testigos de procedimientos
inseguros y sus complicaciones.

por un lado, les permite tener objetivos
COMUNES COoN SUs paresy, por otro, les permite
sentirse acompanados en la resolucion
técnico-médica de situaciones complejas o de
dilemas bioéticos®. En este sentido, el que las
y los profesionales de la salud puedan llevar a
cabo procesos de clarificacion de valores, les
permitira comprender mejor lo que esta detras
de las historias de las usuarias y reconocer que
las decisiones de cada persona son
autonomas, subjetivas y respetables.

Asimismo, el personal de salud se
siente motivado al ser capaz de dar
informacidén precisa y oportuna para
ayudar a salvar vidas, evitar
complicaciones y apoyar a las
personas a ejercer su derecho
elegir®?,

Otras estrategias efectivas para evitar el estigma de los profesionales de la salud es el
reconocimiento de los beneficios de participar en los servicios de aborto seguro, entre los que
destacan el acceso a capacitaciones que les proporcionan habilidades técnicas, el
mejoramiento de la infraestructura de los servicios en lo que colaboran, el acceso a proyectos
y a apoyos econdmicos, el fortalecimiento de vinculos laborales y a redes internacionales de
especialistas entre otras®?. La evidencia muestra que, en la medida en la que el personal de
salud es reconocido y su trabajo es valorado, se generan entornos facilitadores para que las
usuarias acceden y ejerzan su derecho a la salud, contribuyendo al cambio social y
fortaleciendo el compromiso profesional y social de los prestadores de los servicios®?.
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8. Obligaciones éticas y profesionales del personal de salud

Resulta pertinente precisar que el personal de salud siempre debe apegarse a la ética
profesional. Sobre cualquier criterio personal, la atencién al aborto seguro debe otorgarse
anteponiendo en todo momento el bienestar, la autonomia reproductiva y el cuidado de la
salud integral de quienes solicitan la atencion.

A continuacion, se describen las obligaciones éticas y profesionales bajo las que el personal de
salud debe encaminar su practica con el fin de garantizar el acceso a los servicios de salud de
forma segura, oportuna y efectiva.

El deber de confidencialidad y la responsabilidad profesional. Todos los
servicios de salud deben garantizar el respeto de los derechos humanos de las usuarias,
incluyendo los derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad y consentimiento
informado®. La vulneracion al caracter confidencial de la informacién, puede disuadir a las
mujeres de acceder a un tratamiento y limitar su disposicion a buscar atencion médica
oportuna en casos de abortos incompletos o de violencia sexual, lo cual puede deteriorar su
salud y bienestar &3,

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia reconoce que su
incumplimiento es causa de responsabilidad administrativa y se sancionard conforme a las
leyes en la materia®i De acuerdo a esta Ley, la violencia institucional se refiere a los actos u
omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o
tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de
las mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia®¥,

Ademas, la LGS establece sanciones para el profesional, técnico o auxiliar de la
atenciéon médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a una
persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida 24 v,

xi Cfr. Comité CEDAW, Recomendacion General NUmero 24 al articulo 12, La mujer y la salud, 1999,

parrafo 31, e).

xii | ey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, articulo 60.

xiii | ey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, articulo 18.

v | ey General de Salud, articulo 469: “..se le impondréa de seis meses a cinco afios de prision y multa de cinco a ciento veinticinco
dias de salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate y suspension para ejercer la profesion hasta por dos
anos. Si se produjere dafno por la falta de intervencion, podra imponerse, ademas, suspension definitiva para el ejercicio
profesional, a juicio de la autoridad judicial.”
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Las normas oficiales mexicanas son de observancia obligatoria para las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, asi como para los y las prestadoras de servicios de salud de los
sectores publico, social y privado que lo componen y su incumplimiento dara origen a la
sancion penal, civil o administrativa que corresponda®/>,

Ademas de las sanciones en materia administrativa, los cédigos penales del pais tipifican los
delitos relacionados con la responsabilidad profesional de prestadores de servicios de salud. En
este sentido, la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, determina que los datos
proporcionados al personal de salud, por las usuarias son datos personales y motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional > i Bajo esta ldgica: el
personal de salud no tiene la obligacion de denunciar los casos en los que se sospeche de
aborto inducido, pues la normatividad protege al prestador de servicios y a la usuaria al
garantizar el secreto médico profesional.

La objecidon de conciencia en la atencion al aborto seguro. La objecién de

conciencia es la expresion publica de un individuo para sustraerse del cumplimiento de un
mandato juridico con base en motivos morales, entendidos en sentido amplio como éticos,
filosoficos, politicos o religiosos®”*i En materia de aborto, es un ejercicio individual de la
persona directamente involucrada en la prestacién del servicio, ya sea personal médico o de

enfermeria, y jamas podra argumentarse a nivel institucional.

Tiene un caracter excepcional porque a
través de ella se evade el cumplimiento | Aunque su ejercicio esta limitado al personal de

de obligaciones reconocidas en la ley, | salud que interviene directamente en la
como las relacionadas con la atencién a | interrupcion del embarazo, la objecién de
servicios de salud sexual y reproductiva, | conciencia no se debe argumentar para negar o
y solo puede ser ejercida en aquellos | retrasar la atencion sanitaria y la provision de
casos en los que no represente un informacion y referencia a la cual tienen derecho
riesgo a la salud y la vida de las usuarias. | |as personas, de lo contrario se puede incurrir en

responsabilidad profesional.

v NOM 046-SSA-2009. Apartado 2

i NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, apartado 5.5.1. En cuanto al registro de informacion

de las pacientes, los prestadores de servicios de salud que utilicen los Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud
(SIRES) deben garantizar la confidencialidad de la identidad de las pacientes.

La informacion contenida en los Sistemas SIRES debe ser manejada con discrecion y confidencialidad,

de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables, asi como a los principios cientificos y

éticos que orientan la practica médica, véase NOM-024-SSA3-2012, de informacion de registro

electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud, apartados 53y 5.4.

i Capdevielle P (2016: 1)
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El rechazo a prestar servicios de aborto seguro,

En caso de que el personal de puede ser discriminatorio cuando se alega objecién

salud manifieste ser objetor de de conciencia para retrasar, negar u obstaculizar el

conciencia, la unidad acceso a los mismos. En estos casos, esta flgura se

hospitalaria debera accionar las confunde y se utiliza para reproducir el estigma

rutas previamente disefadas sobre el aborto y ocultar las dificultades que tiene el

para brindar a las usuarias personal de salud para lidiar con éste. Ademas,

informacion veraz, adoptando puede generar obstaculos para involucrarse en el
?

las medidas para que sean tema y/o en el disefio, gestion o implementacion de

referidas sin dilacién a otras los SAS, aun cuando no se participe de manera

unidades que presten los directa en la realizacion de los procedimientos.

servicios que necesitan®.

Regulacion de la objecion de conciencia. La regulacién de esta figura tiene como

proposito asegurar que no impida el acceso a los servicios de atencion de la salud sexual y

reproductiva, particularmente en situaciones urgentes o de emergencia®®.

La LGS establece que el personal médico y de enfermeria que forme parte del
Sistema Nacional de Salud, podrd ejercer la objecién de conciencia, pero
reconoce gue no se podrd invocar cuando se ponga en riesgo la vida del
paciente o se trate de una urgencia médica, en caso contrario se incurrira en la

causal de responsabilidad profesional@Vii,

La NOM-046-2005-SSA sefala que se debera respetar la objecion de conciencia del personal

médico y de enfermeria encargados del procedimiento®”.

il | ey General de Salud, articulo 10
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No obstante, también establece que las instituciones publicas de atencion médica deberan
contar con médicos y enfermeras capacitados no objetores de conciencia, y que si en el
momento de la solicitud de atencion no se pudiera prestar el servicio de manera oportuna y
adecuada, se debera referir de inmediato a la usuaria a una unidad de salud que cuente con

este tipo de personal y con infraestructura para la atencién con calidad®.

Ademas, la Ley General de Victimas reconoce que las instituciones hospitalarias publicas
federales, de las entidades federativas y de los municipios, tienen la obligacion de dar atencion

de emergencia de manera inmediata a las victimas que lo requieran@

xix | ey General de Victimas, articulo 29.
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9. Momentos en la atencién del Aborto Seguro

1. Consejeria.

Es una estrategia de atencién centrada en las usuarias que permite fortalecer
la autonomia en la toma de decisiones sobre su salud sexual y reproductiva
de manera libre, consciente e informada. Se centra en las circunstancias
individuales de la usuaria tomando en cuenta su estado fisico y emocional,
asi como el contexto en el que se solicitan los servicios para focalizar la
informacién, que responda a sus necesidades e intereses, que considere la
etapa evolutiva y de madurez (para el caso de niflas y adolescentes), la
cultura, la orientacién sexual y la identidad de género, a partir de una relacién
horizontal donde el personal de salud facilita y fortalece la autonomia sobre

el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos &9,

Reconocer que la experiencia del aborto puede ser fisicamente dolorosa y que, en la manera
en que se percibe, también influyen factores biolégicos, mitos sobre los procedimientos y las
condiciones en las que se realiza, debe comprenderse desde el contexto social, cultural y sobre
los motivos por los que se solicita la atencion. Por ello, resulta necesario contar con personal
capacitado y sensible que brinde una consejeria eficaz, centrada en la persona, que aclare los

procesos de atencidn y genere confianza en las usuarias con informacién accesible, objetiva,

clara, veraz, suficiente y basada en evidencia cientifica.
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La consejeria debera incluir informacién sobre la confiabilidad y seguridad
de las opciones de manejo, las caracteristicas de dichas opciones, los
sintomas esperados, los datos de alarma asociados a las complicaciones
gue (aunque de baja frecuencia) se pueden presentar, asi como las rutas de
accién a seguir en caso de que sucedan (ver Anexo), las opciones para el
manejo del dolor, el retorno a la fertilidad y las alternativas de
anticoncepcion. Todo ello debe ocurrir en un ambiente de confianza,
confidencialidad, privacidad, respeto, equidad y libertad, sin la intencién de
retardar, obstaculizar, inducir o modificar sus decisiones. En este sentido, se
ha documentado que las usuarias que cuentan con informacién clara y
anticipada sobre los procesos de atencion manifiestan menos
preocupacién y ansiedad sobre el procedimiento, lo cual puede modificar

su percepcion del dolor y mejorar su experiencia®® %9,

Asi, el personal de salud que otorgue consejeria debe contar con:

= Criterio clinico, para identificar los beneficios y riesgos de cada procedimiento
asociados a las condiciones de salud de las usuarias que les permita a ellas elegir de

manera libre e informada.

» Sensibilidad, para proporcionar informacién pertinente sobre la atenciéon antes,

durante y después del procedimiento.

» Habilidades de escucha activa, para facilitar la expresién de dudas y necesidades de la

usuaria considerando su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez.

» Uso de un lenguaje claro y comprensible, adaptado a cada persona para comunicar de

manera efectiva la informacién y respuesta a sus dudas.

» Un trato respetuoso, digno, libre de prejuicios, sin discriminacién ni coercién en la

prestacion de servicios.
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En el caso de nihas y adolescentes, la consejeria se otorgara considerando la edad, desarrollo
evolutivo, cognitivo y madurez de la usuaria, tomando en cuenta que podria ser su primer
examen ginecoldgico y describiendo paso a paso los procedimientos; asimismo se debera
observar su percepcion del dolor ya que ésta podria variar en comparacion a personas adultas
en funcién de la experiencia y otras consideraciones psicosociales®®. Las nifias y adolescentes
podran hacerse acompanar por su madre, padre, tutor o representante legal, o bien manifestar
su eleccion a los servicios de consejeria sin ese tipo de acompafamiento; en dichos casos, la
usuaria podra solicitar acompanamiento del drea de psicologia u otra profesional de la salud.
La manifestacion de la eleccion de la persona del grupo etario respecto al acompanamiento,
se hara constar a través del formato contenido en el Apéndice "C" Normativo de la NOM-047-
SSA2-2015.

2. Consentimiento informado. médico®.  En  este  proceso  es

Representa el principal instrumento juridico imprescindible una comunicacion efectivay

y ético para hacer efectiva la proteccién del libre de informacion que pueda estar

derecho a la salud y no debe entenderse sesgada o ser imprecisa, que permita

s6lo como un formato o un contrato, pues documentar que las usuarias recibieron

es un proceso clinico de comunicacion informacion suficiente para tomar de

continua en el que el personal de salud y Ia manera libre e informada la decision de

usuaria tienen la disposicion reciproca para someterse a un procedimiento

hacer ejecutable el derecho de una persona determinado.

a decidir aceptar o no un procedimiento

El consentimiento informado constituye un instrumento para la realizacién
de un principio esencial: que la persona sea duefa efectiva de sus
decisiones, como corresponde a su dignidad y autonomia®®. El
consentimiento informado es un derecho fundamental de las usuarias y
una exigencia ética y legal para el equipo de salud, por lo que cabe senalar
que, tras recibir toda la informacién que corresponda, las usuarias
otorgardn su consentimiento para todos los procedimientos a que haya
lugar (por ejemplo la modalidad de manejo, el método anticonceptivo),
teniendo la posibilidad y facultad para revocarlo en cualquier momento), lo
cual también debera quedar debidamente documentado en el expediente
clinico.
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3. Manejo clinico.

Las pautas de atencion, los esquemas de manejo, las dosis y vias de administracion que se
presentan a continuacion, se fundamentan en la evidencia cientifica mas reciente y disponible
a la publicacién de este Lineamiento Técnico, teniendo como referencia los estandares de
calidad establecidos por organismos internacionales en la materia como la OMS vy la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), entre otros. El propdsito es que
el manejo clinico que se brinde en los servicios especificos de aborto seguro y en el resto de las
unidades meédicas que atienden este tipo de eventos obstétricos, sea homogénea y

actualizada.

Para el diagndstico y tratamiento del embarazo ectépico y de la enfermedad trofoblastica
gestacional, se debe consultar Lineamiento técnico para la prevencion, diagnodstico y manejo
de la hemorragia obstétrica®™, asi como las guias de practica clinica correspondientes. Aquellas
usuarias que cursen con aborto recurrente -definido por la American Society of Reproductive
Medicine (ASRM) como dos o mas pérdidas gestacionales espontaneas y por el Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) como tres o mas pérdidas gestacionales
espontaneas consecutivas-, ameritan protocolo de estudio®, por lo que deberan ser referidas
a segundo o tercer nivel de atencion posterior a su resolucion de acuerdo a la edad gestacional

y al cuadro clinico con el que se presenten.

Consideraciones generales.

La atencidn sera individualizada, de acuerdo con las condiciones generales de la
usuaria, el diagnéstico que establezca el personal de salud, las semanas de
gestacién y las preferencias de la persona que solicita el servicio (incluyendo a
niNas y adolescentes, de acuerdo a la normatividad aplicable). En el primer
trimestre se priorizara el manejo ambulatorio y con régimen farmacolégico
siempre que sea posible y la usuaria cuente con un entorno que lo permita,

debiendo brindarle a ella y a quien la acompane durante el proceso, toda la

** Disponible en: https//omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/04/PREVENCI%C3%93N-DIAGN%C3%93STICO-Y-MANEJO-DE-
LA-HEMORRAGIA-OBST%C3%89TRICA.-LINEAMIENTO-T%C3%B9CNICO_compressed-1.pdf
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informacién para ello, de forma clara, veraz y suficiente, preferentemente por

escrito.

La pandemia por SARS-CoV-2 ha obligado a reconsiderar los esquemas presenciales de
atencion a la salud; por ello, cuando exista la posibilidad de contar con una atencion previa a la
consulta de forma remota, se puede recabar informacién general a través de una entrevista
clinica adecuada, principalmente en mujeres sanas en el primer trimestre del embarazo, que
permita identificar posibles factores de riesgo que incrementen la probabilidad de
complicaciones o la necesidad de manejo en un contexto presencial o supervisado por
personal de salud o que ameriten atencién hospitalaria®.

Se debera:

- Realizar valoracion clinica mediante entrevista (si no se hubiere hecho antes) y

exploracién fisica, debidamente documentada en el expediente clinico. Si durante esta
valoraciéon se identifican condiciones que sugieran la realizaciéon de maniobras abortivas
previas, es de suma relevancia no revictimizar a la usuaria o emitir juicios de valor al
respecto. El personal de salud podra registrarlo en el expediente clinico y debera proceder
al manejo correspondiente, sin necesidad de realizar denuncia a las instancias de
procuracién de justicia, garantizando la confidencialidad y el buen trato a la usuaria, bajo
el deber de confidencialidad y el amparo del secreto profesional mencionados
anteriormente.

- Cuando durante la atencion se adviertan factores psicosociales tales
como violencia y antecedentes de problemas de salud mental, la
usuaria debera recibir la referencia adecuada para su atencion y

seguimiento a los servicios pertinentes. Todas las acciones y procedimientos que se

realicen deberan quedar asentados en el expediente clinico, independientemente de las
areas involucradas en la atencion.

- Confirmar la edad gestacional. Las semanas de gestacién se calcularan a partir de
la fecha de inicio de la Ultima menstruacién (FUM)

¥ Entre los antecedentes pertinentes se encuentran: los trastornos de la coagulacion, alergias a
medicamentos, uso actual de medicamentos e indicacion, comorbilidades agudas o

cronicas; la informacion relacionada con embarazos previos y sus resultados, el uso de anticonceptivos,
el antecedente de infecciones de transmision sexual, incluido VIH, la ingesta de farmacos actuales,
entre otros.
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En los casos en los que la usuaria senale la FUM, confirmar que haya tenido ciclos
regulares previos (sin uso de contracepcion hormonal al momento del embarazo,
O amenorrea secundaria por lactancia) y podra complementarse mediante
exploracion fisica bimanual.

En casos especificos o de duda sobre la FUM® podran realizarse, paraclinicos

como fraccion beta de hormona gonadotropina coriénica humana sérica
cuantitativa y/o ultrasonido **i.

- Solicitar el hemotipo de la usuaria, cuando sea posible y no genere

dilacion en la atencion resolutiva. La evidencia cientifica actual sefiala que no se
requiere la determinacion del estado rhesus (RhD) antes de un aborto temprano con
medicamentos; incluso la guia National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
recomienda solicitarlo solo para "considerar" determinar el estado de RhD para el aborto
guirurgico después de las 10 semanas, y para el aborto espontaneo establece que no se
requiere anti-D para el tratamiento médico del aborto diferido hasta las 13 semanas
completas©25,

- Realizar la identificacion de infecciones de transmisién sexual para su

tratamiento y seguimiento. Los paraclinicos de rutina habitual como la biometria
hematica completa, sélo se indicarian cuando asi esté justificado(626364),

- Identificar condiciones especiales que puedan incrementar el riesgo

de embarazo ectdpico, tales como la presencia de Dispositivo Intrauterino (DIU) in
situ (que debe retirarse previo al tratamiento), antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria, de dolor pélvico crénico, de cirugia abdomino-pélvica (particularmente de
cirugia tubaria), de embarazo ectopico anterior; o para las que se puede requerir un manejo
no ambulatorio tales como comorbilidades graves, descontroladas o inestables (trastornos
hemorragicos, cardiopatia, anemia grave, entre otros).

- Descartar contraindicaciones absolutas para el manejo farmacoldgico,

tales como: sospecha o diagndstico de embarazo ectépico, trastorno hemorragico (porfiria
hereditaria) o tratamiento anticoagulante concomitante; insuficiencia suprarrenal crénica;
alergia a la mifepristona, al misoprostol o a otras prostaglandinas, anemia grave,

it por ejemplo, cuando exista duda sobre la localizacion del embarazo, la variante clinica de pérdida gestacional o cuando la FUM
no concuerde con el tamafo uterino, sin que esto genere retrasos en la atencion.

il En caso de requerir un ultrasonido, éste debera realizarse bajo la precaucion de no emitir comentarios inapropiados a la usuaria
con relacion al diagndstico y a la constatacion de los hallazgos; tampoco es apropiado realizar sefialamientos explicitos sobre la
frecuencia cardiaca fetal, a menos de que la mujer solicite lo contrario

En términos técnicos, si se realiza ultrasonido, el didmetro biparietal es una medida precisa para confirmar la edad gestacional en
primer trimestre; la longitud femoral es Util cuando existe dificultad técnica para medir el diametro biparietal o cuando existen
anormalidades craneales.
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cardiopatia. Considerar contraindicaciones relativas como asma grave no controlada o uso
prolongado de corticosteroides concomitante®.

» Preservar una muestra del tejido ovular como prueba forense, si asi procede. Determinar la
necesidad de referencia, posterior al evento obstétrico, a otros servicios de acuerdo a los
requerimientos de cada usuaria (servicios especializados de violencia, de salud mental,
nutricion, estomatologia, de promocion y prevencion como los de deteccion oportuna de
cancer cérvico-uterino, servicios amigables para adolescentes, entre otros).

. Explicar a la usuaria (a partir del diagnéstico establecido y de sus condiciones

generales de salud) de forma completa, clara y veraz:

v las alternativas de tratamiento (ver Tabla 2)
v los efectos esperados, riesgos, beneficios y datos de alarma de cada uno
de ellos (ver Tabla 3)
v las opciones para el manejo del dolor (ver Anexo 2),
v las alternativas de anticoncepcioén (ver Tabla 8) y de seguimiento (cuando
proceda)
Para que la persona pueda tener participacidon activa en la toma de
decisiones y éstas sean tomadas, en la medida de lo posible, de

acuerdo a sus preferencias.

- El manejo se ofertard en funcion del tamano uterino y una vez descartados todos los
diagndsticos diferenciales, entre ellos el embarazo ectépico y la enfermedad trofoblastica
gestacional(62636469),
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Tabla 2. Alternativas de tratamiento para el aborto en el primer trimestre

Régimen farmacolégico
combinado

Régimen farmacolégico
con misoprostol solo

Aspiracion endouterina

ePuede ser proporcionado
por personal capacitado no
médico.

eNO requiere
profilactico.

eSe puede llevar a cabo de
manera ambulatoria hasta
las 10 semanas de edad
gestacional.

eCuando existan condiciones
para seguimiento por parte
de un prestador de servicios
en cualquier momento del
proceso, se puede realizar de
forma ambulatoria hasta las
12 semanas.

antibidtico

oEl manejo del dolor también
es ambulatorio.

eMenor riesgo de falla
terapéutica (con respecto a
misoprostol solo y a menor
edad gestacional).

ePrivacidad y comodidad
para la usuaria por la
posibilidad de tomar los
farmacos en el momento y
sitio que ella decida.

eMenor dolor con respecto a
misoprostol solo.

esResolucion del aborto en
dias.

eEs menos probable que
requiera consulta de

seguimiento (sobre todo a
menor edad gestacional).
sContraindicado en
presencia de inestabilidad
hemodinamica y/o sepsis.

ePuede ser proporcionado
por personal capacitado no
médico.

eNo requiere
profilactico.

eSe puede llevar a cabo de
manera ambulatoria hasta las
10 semanas de edad
gestacional.

eCuando existan condiciones
para seguimiento por parte
de un prestador de servicios
en cualquier momento del
proceso, se puede realizar de
forma ambulatoria hasta las
12 semanas.

oEl manejo del dolor también
es ambulatorio.

eRiesgo de falla terapéutica

antibidtico

bajo a menor edad
gestacional.

ePrivacidad y comodidad
para la usuaria por la
posibilidad de tomar los

farmacos en el momento y
sitio que ella decida.

eMayor dolor y sangrado, con

respecto al régimen
combinado.
eMayor tiempo para la

resolucion del aborto que con
régimen combinado.

eEs mas probable que
requiera consulta de
seguimiento (sobre todo a
mayor edad gestacional).

eContraindicado en presencia
de inestabilidad
hemodindmica y/o sepsis.

El manejo expectante para el aborto espontaneo implica:

Evitar procedimientos quirurgicos y anestésicos.

Mayor riesgo de requerir intervencion farmacoldgica o quirdrgica.
Eltiempo paralaresolucion delaborto esimpredecible y mayor con respecto al manejo farmacolégicoy quirdrgico.

Amerita consultas de seguimiento.

ePuede ser proporcionado por
personal capacitado no médico
con la competencia para esta
técnica.

eRequiere antibidtico profilactico.

eSe puede llevar a cabo de
forma ambulatoria.

ePara el manejo del dolor
requiere de bloqueo
paracervical.

ePermite la inspeccidn visual
del tejido ovular, por lo que
descarta:
Riesgo de falla terapéutica
Embarazo ectopico
(exceptuando el caso
sumamente infrecuente de
embarazo heterotdpico).
eMenor cantidad de sangrado.
eResolucion del aborto
inmediata tras el término del
procedimiento (minutos).

eNO requiere consulta de
seguimiento (tras la inspeccion
del tejido ovular y descartar
complicaciones).

eDe primera eleccion ante
inestabilidad  hemodinamica
y/o sepsis.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ipas, 2020; OMS, 2018 y Morris et. al, 2017.
CNEGSR, 2021.
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- Obtener el consentimiento libre e informado de parte de la usuaria

para el tratamiento y para la provision del anticonceptivo (en el post aborto
inmediato de ser posible) elegidos y llenar los formatos que correspondan, tales como los
de atencion contemplados en la NOM-046-SSA2-2005 y la carta bajo protesta de decir
verdad en los casos de interrupcion del embarazo producto de violacidon (cuando no exista
un formato impreso para ello, la usuaria realizara la solicitud de su pufo y letra). En el caso
de menores de 12 anos de edad que soliciten interrupcion del embarazo por violacion, el
consentimiento informado debera ser firmado por madre o padre o tutor. Ante la falta de
éstos, se solicitara el apoyo del personal de la Procuraduria de Proteccion de Derechos de
Nifas, Niflos y Adolescentes o la instancia de procuracion de justicia que proceda, evitando
retrasos en la atencion resolutiva.

En el contexto de la pandemia COVID-19, cuando la usuaria tenga sospecha o confirmacién de
SARS-CoV-2 y sea candidata a manejo farmacolégico ambulatorio, se debe recomendar esta
opcion si No presenta sintomas o éstos son leves hasta las 12 semanas de gestacion, siempre
gue existan condiciones de acompafamiento y seguridad adecuadas para llevarlo a cabo®5,

Si el cuadro clinico asociado a SARS-CoV-2 amerita manejo intrahospitalario, se recomienda
qgue se lleve a cabo preferentemente en una unidad de reconversiéon, con atencién
especializada por el equipo multidisciplinario correspondiente.

La confirmacion del éxito del tratamiento de aborto seguro es
esencialmente clinica:

a. Con manejo farmacoldégico. b. Con aspiracion endouterina.
Presencia de dolor y sangrado Presencia de tejido de aspecto
transvaginal mayores a una trofoblastico, acorde a las semanas
menstruacion, expulsion de material de gestacion, sangrado en poca
organizado (posterior al misoprostol) cantidad que disminuye
y desaparicion de los signos vy progresivamente. Su ausencia
sintomas de embarazo, con sugiere la presencia de un embarazo
disminucion progresiva del dolor y el ectdpico; y el desarrollo de fiebre,
sangrado (que puede continuar en dolor persistente y aumento de
poca cantidad hasta la siguiente sangrado transvaginal asi como
menstruacion). La ausencia de fetidez, obligan a descartar
sangrado, o un sangrado minimo, complicaciones infecciosas,
pueden indicar falla terapéutica o la perforacién inadvertida.

presencia de embarazo ectopico.
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Una consulta de seguimiento rutinaria no es necesaria (particularmente si el
tratamiento fue con régimen combinado en las primeras 10 semanas de
gestacion, o se confirmo la presencia de tejido ovular mediante inspeccién visual
con la aspiracién endouterina), pero se recomienda en caso de duda en funcién
de los datos clinicos referidos por la usuaria. La consulta de seguimiento, en su
caso, puede proponerse entre 7 y 14 dias posteriores al procedimiento para dar
continuidad a las acciones comenzadas en la consulta inicial, tales como la
referencia a otros servicios, el manejo de infecciones de transmisién sexual,
ofrecer asesoria adicional y la provisidon del anticonceptivo elegido’, entre otras. En
dicha consulta (particularmente cuando el manejo se haya dado con misoprostol
solo), debera evaluarse clinicamente la recuperacién de la usuaria y el éxito del
tratamiento, descartando la presencia de complicaciones. Sélo en caso de duda,

se justificaria la realizacién de paraclinicos.

La determinacion seroldogica de hormona gonadotropina coridnica humana es util y permite
reducir intervenciones innecesarias en comparacion al ultrasonido; es conveniente cuando se
cuenta con una medicion previa al tratamiento para poder compararla: esta hormona
disminuye en mas del 90% siete dias después de administrada la mifepristona, en el caso de
un aborto completo; y un nivel sérico menor a 900Ul entre 14 y 21 dias después de un aborto
farmacoldégico temprano (menos de 9 semanas de gestacidn) excluye la continuacién del
embarazo® Sin embargo, cabe sefalar que en algunos casos es posible detectar niveles bajos
de esta hormona hasta cuatro semanas después de una expulsion exitosal.

Es importante mencionar que, después de haber finalizado un aborto con medicamentos, el
endometrio puede tener diversos grosores y una apariencia ultrasonografica compleja o
heterogénea (Ver Imagen 1a y 1b), por lo que la decision de dar manejo complementario se
basara en signos y sintomas clinicos, tales como sangrado continuo o abundante y no sélo en
los hallazgos del estudio ultrasonografico. En este sentido, el Unico hallazgo que requiere una
intervencion, es la presencia de un embarazo viable (ver apartado de complicaciones).
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A continuacion, se muestran algunas imagenes de ultrasonido después de abortos con
medicamentos realizado en el ler trimestre.

Imagen 1a y 1b. Aspecto endometrial heterogéneo por ultrasonido después de un aborto con
medicamentos en el ler trimestre:

ENDOMETRIO

Fuente: CNEGSR; 2021.

Imagen 2. Saco gestacional en proceso de expulsion en aborto con medicamentos en el ler
trimestre:

CERVIX

Fuente: CNEGSR; 2021.
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Imagen 3. Aspecto de ausencia de actividad embriocardica en aborto con medicamentos en ler
trimestre:

Fuente: CNEGSR; 2021.

Imagen 4. Saco gestacional persistente por ultrasonido después de un aborto con
medicamentos en el ler trimestre.

Y5:[Set] Start point

Fuente: CNEGSR; 2021.
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Abordaje con medicamentos. La seguridad y eficacia del manejo con farmacos ha
contribuido a la delegacién y reparto de tareas entre distintos perfiles de profesionales de la salud
y a un uso mas eficiente de los recursos humanos®. Este abordaje permite que sea un
tratamiento que puede realizarse en el ambito de la atencidon primaria ambulatoria,
particularmente en etapas iniciales de la gestacion, debido a que reduce la necesidad de personal
con las competencias requeridas para el aborto quirdrgico y a que representa una opcidn no
invasiva, muy aceptable y muy segural.

La mifepristona y el misoprostol son los farmacos recomendados como
estandar de oro por la OMS para el aborto con medicamentos, que ademas se
encuentran en su lista de medicamentos esenciales y en el cuadro basico de
medicamentos en nuestro pais. El primero es un antiprogestdageno que se une
a los receptores de progesterona e inhibe la accién de ésta, interfiriendo con
la continuacién del embarazo, mientras el segundo es un analogo sintético de
la prostaglandina E1, que produce reblandecimiento y dilatacién cervical, asi

como contractilidad uterina, lo que ayuda a expulsar el contenido uterino.

Tanto la combinaciéon de estos farmacos (régimen combinado, opcién de
primera elecciéon por su eficacia, seguridad y menores efectos adversos,
principalmente sobre el dolor) como el uso correcto de misoprostol solo (que
implica mayor niumero de dosis que en el régimen combinado), constituyen
un tratamiento seguro, eficaz y aceptable que puede utilizarse en todas las
etapas de la gestacion®6263%4 | as dosis y vias de administracion del
misoprostol se modificaran dependiendo de la edad gestacional y del
antecedente de cirugias uterinas previas, particularmente a mayor edad

gestacional®”,
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La mifepristona se administra por via oral. El misoprostol se puede administrar por las siguientes
vias!“68);

a) Sublingual. Las tabletas se colocan debajo de la
lengua y 30 minutos después se deglute el
remanente; su absorcion es muy rapida,
incrementando el tono uterino a los 10 minutos de su
administracion; su curva farmacocinética es similar a
la de la via oral, pero con niveles séricos mas
elevados; incrementa el tono uterino a los 10 minutos
de su administracion; sus efectos colaterales son

mayores que con la via bucal y vaginal.

Imagen 5. Administracion sublingual del misoprostol.
Fuente: Elaboraciéon propia. CNEGSR;2021

b) Bucal. Las tabletas se colocan entre la mejilla y la
enciay se deglute el remanente 30 minutos después de
la colocacion; presenta menores niveles plasmaticos
gue cuando se administra por via sublingual, su pico

sérico maximo se alcanza a los 60 minutos y se han

J

0, ol reportado niveles sanguineos mas prolongados que los
obtenidos con la via oral; su perfil farmacocinético es
similar a la via vaginal, pero tiene tasas mas altas de

efectos secundarios gastrointestinales que ésta.

Imagen 6. Administracion bucal de misoprostol.
Fuente: Elaboracion propia. CNEGSR;2021




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

c) Oral. Las tabletas se degluten; su absorcion es rapida, pero los alimentos y
antiacidos disminuyen la tasa y la cantidad de su absorcién gastrica; sufre metabolismo
de primer paso hacia acido misoprostoico, cuya vida media es de 20 a 40 minutos. Pasa
en poca cantidad hacia la leche materna, por lo que la lactancia debe postergarse hasta 6
horas después de su administracion. El tono uterino inicia su elevacion 8 minutos después
de la toma y alcanza su maximo nivel terapéutico alrededor de 26 minutos posteriores a
su ingesta. En régimen de misoprostol solo, se asocia a tasas mayores de intervencion
quirdrgica en comparacion con las otras vias de administracion.

d) Vaginal. Se debe evitar ante la presencia de sangrado o datos de infeccidn; las
tabletas se introducen en el fondo de saco vaginal y se indica a la usuaria que permanezca
acostada por 30 minutos; tiene una biodisponibilidad farmacoldgica tres veces mayor a la
obtenida con la via oral; su absorcién se favorece al humedecer las tabletas con agua; su
concentracion maxima se obtiene entre 160 y 120 minutos después de su administraciony
la concentracion minima se observa hacia las 6 horas después de su aplicacion. El tono
uterino se incrementa hacia los 21 minutos y el mayor efecto terapéutico alrededor de los
46 minutos posteriores a su administracion. Es la via menos elegible en contextos legales
restrictivos.
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Abordaje quirdrgico. La aspiracién por vacio es la técnica quirdrgica mas segura, eficaz y
recomendada para la evacuacion uterina en el primer trimestre, que se puede llevar a cabo de
forma ambulatoria en unidades de primer nivel de atencién, lo que implica un costo menor para
el sistema de salud asi como para las propias usuarias en comparacion con el manejo
intrahospitalario™. Involucra la evacuacién del contenido uterino a través de una canula,
generalmente de material plastico, unida a una fuente de vacio, lo que permite la inspeccion

visual del tejido ovular.

Con la aspiracion manual endouterina (AMEU), el vacio se crea utilizando un aspirador plastico o
jeringa de 60cc sostenido y activado con la mano; se utilizan canulas plasticas de distintos
tamanos, que oscilan de 4 a 12 mm de didmetro, para las diferentes edades gestacionales (ver
Imagen 4). Las canulas son desechables, sin embargo, pueden ser reutilizadas como los
aspiradores, una vez que se les procesa mediante limpieza y esterilizacion o mediante la

desinfeccion de alto nivel.

Imagen 7. Equipo de aspiracion manual endouterina.

YRR Y Y

Fuente: CNEGSR; 2021.
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También puede utilizarse la aspiracion eléctrica endouterina (AEEU) que utiliza una bomba de
vacio eléctrica.

La dilatacion y evacuacion para el manejo del aborto en el segundo trimestre, requiere de
personal de salud capacitado con experiencia y equipo especializado, y consiste en preparar el
cérvix y evacuar el Utero con una combinacién de aspiracién por vacio y pinzas®". Debido a que
requiere mayor dilatacion cervical, mas tiempo para llevar a cabo el procedimiento, mayor
manipulacion cervical y uterina y es mas dolorosa que la aspiracion endouterina en el primer
trimestre, se recomienda realizarla en un ambiente hospitalarioy con personal capacitado en esta
técnica. Con esta alternativa de manejo, la eleccion de medicamentos y el nivel de sedacion para
el control del dolor, dependerd de las preferencias de la usuaria, del nivel de capacitacién del
personal de salud y de los insumos y equipamiento de monitoreo disponibles en la unidad que
brinde la atencion®),
Con base en la sélida evidencia proporcionada por la OMS, el

legrado uterino instrumental actualmente es obsoleto y se
asocia a mayores costos para el sistema de salud por el
requerimiento de un ambiente quirdrgico y manejo
anestésico especializado; conlleva mayor riesgo de
complicaciones, tales como las asociadas al procedimiento
anestésico, laceraciones cervicales, perforaciéon uterina y el
desarrollo de sinequias uterinas o sindrome de Asherman, por
lo que no se justifica' el legrado uterino en el manejo del

g bo rto(S, 14, 65, 70)-

Es importante brindar a la usuaria toda la informacién relacionada con las caracteristicas de cada
modalidad de tratamiento, asi como con los efectos esperados y adversos asociados a cada una

de ellas, como se resume a continuacion:

xxiv Se syugiere consultar Edelman, Ay Kapp, N. Guia de referencia sobre dilatacion y evacuacion: aborto inducido y atencion postaborto
a las 13 semanas o mas de gestacion (‘'segundo trimestre’). 2018:1-78.
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Tabla 3. Informacién para las usuarias: efectos esperados, adversos y datos de alarma para

cada modalidad de tratamiento en el primer trimestre.

Modalidad de

tratamiento

Efectos
esperados

Datos de alarma

Aborto farmacoldégico
(La mifepristona no suele
asociarse a sintomas
especificos)

Sangrado transvaginal
y dolor célico:

Posterior al misoprostol
se presentardn entre
30min y hasta 4h
después, dolor cdlico y
sangrado transvaginal
de forma paralela y
progresiva  hasta la
expulsion de material
organizado, momento
a partir del cual dolor y
sangrado  disminuiran
progresivamente.

El dolor y el sangrado
suelen ser mayores a los
que se presentan en un
ciclo menstrual normal y
durar en poca cantidad
hasta 4 a 6 semanas
después.

Efectos
adversos
Fiebre:
Puede presentarse
posterior a la

administracion del
misoprostol y ceder con
la ingesta de antipirético
a la dosis recomendada.

Escalofrio, calambres,
diarrea, nausea y
vémito:

Suelen autolimitarse,

se recomienda
incrementar la ingesta
de liquidos claros y dieta
astringente; se puede
tomar medicacion para
paliarlos a las dosis
recomendadas.

Durante la maduracion
cervical con misoprostol
se puede experimentar
dolor cdlico, sangrado
transvaginal e incluso
fiebre, se autolimitaran.

Sangrado:
Cuandosenecesitenmas
de 2 toallas sanitarias
grandes durante 2 horas
consecutivas, se debe
acudir de inmediato a
la unidad de salud mas
cercana o antes si se
experimenta debilidad/
mareo.

Ausencia de sangrado o
sangrado escaso:

Si no se hubiera
presentado  sangrado
en las primeras 4-6
horas  posteriores a
la administracion del
misoprostol o éste
hubiera sido menor al
de una menstruacion,
puede sugerir la
presencia de un
embarazo ectdépico o
bien, falla terapéutica
y amerita atencidon
tan pronto como sea
posible. Tras descartar la
posibilidad de gestacion
extrauterina, se debe
valorar la administracion
de dosis repetidas
del misoprostol o la
realizacion de aspiracion.
Dolor:

La presencia de dolor
pélvico de predominio
unilateral, en ausencia
de sangrado, progresivo,
irradiado al hombro
ipsilateral, asociado o
no a datos de choque
hipovolémico, son datos

clinicos altamente
sugestivos de embarazo
ectopico.

Puede sugerir también
aborto incompleto.
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Datos de alarma

AMEU:

Al momento de iniciar el
procedimiento, se puede
experimentar dolor con
la manipulacion cervical
y al final de la aspiracion.
El dolor cdlicoy el
sangrado transvaginal
son leves al final del
procedimiento.

Aborto quirdrgico

Dilatacion y evacuacion:
La colocacion de
dilatadores  osmdticos,
asi como las dosis de
misoprostol pueden
asociarse a dolor célico y
sangrado transvaginal.

Durante la
maduracién cervical
con misoprostol se
puede experimentar
dolor cdlico, sangrado
transvaginal e

incluso fiebre, se
autolimitaran.

Suelen presentarse
con mas frecuencia e
intensidad los efectos
descritos para el
misoprostol.

Fiebre u otros efectos
adversos:

Cuando se presenta
24 horas después de
la Udltima dosis de
misoprostol, amerita
buscar atencion en la
unidad de salud mas
cercana.

Persistencia de sintomas
de embarazo:
Hipersensibilidad o
dolor mamario, nausea,
hipersomnia. Secrecion
o sangrado transvaginal
fétida.

Reacciones alérgicas:
Exantemas, edema facial,
dificultad para respirar.

Sangrado y/o dolor
célico:

persistentes, progresivos
o que se incrementan
después de haber
disminuido inicialmente,
vaginal, ameritan

seguimiento tan pronto
como se presenten.
Ausencia de sangrado o
sangrado escaso:

Su ausencia o una
cantidad menor a la
esperada para la edad
gestacional puede
sugerir la presencia de
un embarazo ectopico
o bien, falla terapéutica

por un procedimiento
realizado de forma
inadecuada.

Sangrado y/o dolor
coélico:

persistentes, progresi-
VOS 0 que se incremen-
tan después de haber
concluido el procedi-
miento, asi como fie-
bre, fetidez vaginal, in-
tolerancia a la via oral
y deterioro progresivo,
ameritan valoracion in-
mediata.

Fuente: Elaboracion propia a partir de: Morris et al. FIGO's updated recommmendations for misoprostol used alone in
gynecology and bstetrics. Int 3 Gynecol Obstet 2017; WHO. Medical management of abortion 2018; Kuberska K, Turner S. The
presence of absence: Tensions and frictions of pregnancy losses — An introduction. Womens Stud Int Forum 2019;74:91-3; Ipas.
Actualizaciones clinicas en salud reproductiva 2020; World Health Organization. COVID-19 Clinical management. Living
guidance, 2021.
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Manejo en el primer trimestre de gestacion.

Se dara prioridad al manejo ambulatorio siempre que sea posible y acorde con las
preferencias de la usuaria. Para el manejo con medicamentos, las posologias son las
mismas, independientemente de que la atencién se brinde de forma ambulatoria o bajo
supervision clinica; en el caso de que la atencidén se lleve a cabo con AMEU (en el primer
trimestre y sin complicaciones o factores de riesgo para desarrollarlas), se puede brindar

en unidades de primer de atencién.

Al definir la modalidad de tratamiento, se debe contar con el consentimiento informado y con un
plan para el manejo del dolor adecuado. Se recomienda entregar por escrito las indicaciones, los
datos de alarmay las opciones de atencion en caso de asi requerirse. La presencia de inestabilidad
hemodinamica, de infeccién intrauterina o de sepsis en cualquiera de las variantes clinicas de

aborto, son contraindicaciones para el manejo expectante y farmacolégico, por lo que ante estas

condiciones la evacuacion endouterina por vacio, previa estabilizacion, sera el manejo indicado.
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a) Aborto diferido. En condiciones normales, a En el asesoramiento se debe mencionar el

partir de la 6® semana del desarrollo, se debe
identificar saco intrauterino con polo
embrionario y actividad embriocardica por
ultrasonido endovaginal, por lo que el
diagndstico se confirma con ultrasonografia
por la ausencia de latidos cardiacos fetales, o
bien por la presencia de saco vitelino sin
embrion”. Clinicamente puede presentarse
sangrado transvaginal, tamano uterino
significativamente menor al esperado, sin
modificaciones cervicales. El manejo puede
ser:

I. Expectante. Si bien se ha documentado
qgue la mayoria de los abortos diferidos se
pueden resolver de forma espontanea, con la
expulsion completa de todo el tejido
gestacional en un promedio de 6 semanas, y
gue esta posibilidad permite a las mujeres
evitar procedimientos quirdrgicos y
anestésicos, los riesgos y efectos secundarios
del manejo expectante incluyen una
duracion impredecible de tiempo hasta la
resolucion de la pérdida gestacional,
inquietudes con respecto al dolor y el

sangrado y la posible necesidad de una

evacuacion quirdrgica posterior”.

dolor colico, el sangrado y el manejo del dolor,
incluido un plan de contacto y seguimiento
para cualquier sospecha de complicaciones,
como sangrado excesivo, infecciéon o
expulsion incompleta. El seguimiento clinico
debe adaptarse a las necesidades de la
usuaria y puede ser entre unay dos semanas
para permitir la oportunidad de la expulsion

completa del tejido gestacional.

Il. Farmacologico. Hasta las 13 semanas de

gestacion, se administran 800ug de
misoprostol por via bucal o vaginal cada 3
horas, dos dosis, o bien 600ug por via
sublingual cada 3 horas, dos dosis. Si se
cuenta con mifepristona, se indican 200mg
por via oral 1-2 dias antes del misoprostol.
Considerar analgesia previo al misoprostol

(ver Anexo 2).

IIl. Quirdrgico, con aspiracion endouterina

de forma ambulatoria. Se recomienda

administrar antibiotico profilactico,
maduracion cervical y analgesia previos al

procedimiento (ver Anexo 3).
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b) Aborto inevitable.

Definido clinicamente por la presencia de

incompleto e

dolor abdominal, sangrado transvaginal y
permeabilidad cervical con expulsion parcial
del contenido uterino. En funcién del cuadro

clinico, el manejo puede ser:

I.  Expectante. Esta opcion de tratamiento

se considerara de acuerdo al estado
clinico de la usuaria y a sus preferencias,
bajo las consideraciones ya
Las tasas de aborto

modalidad de

mencionadas.
completo con esta

tratamiento varian del 52 al 85%®3,

Farmacologico. Hasta las 13 semanas de
gestacion, el tratamiento consiste en
misoprostol solo a razén de 600ug por via
oral o 400ug por via sublingual, de forma
ambulatoria o bajo supervision médica, de
acuerdo a la valoracion clinica vy
preferencias de la usuaria. Las tasas de
aborto completo con esta opcion de
manejo van del 80 al 99%%. Considerar
analgesia previo al misoprostol (ver Anexo
2).

Quirdrgico, con aspiracion endouterina de
recomienda

forma ambulatoria. Se

administrar antibiético profilactico vy

analgesia previo al procedimiento (ver

Anexo 3).
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c) Aborto inducido. Es susceptible de manejo seguido 1-2 dias después de misoprostol

farmacoldégico y quirdrgico. En general, el
tratamiento ambulatorio con
medicamentos se ofrece hasta las 10
semanas de desarrollo y bajo supervision
de profesionales de la salud si excede ese
tiempo. Sin embargo, las recomendaciones
actuales® indican que, siempre y cuando la
usuaria tenga condiciones de
acompanamiento y seguridad adecuadas
para llevarlo a cabo, con acceso a un
prestador de servicios en cualquier
momento del proceso, podra realizarse con
medicamentos de forma ambulatoria
(tomando la mifepristona preferentemente
en la unidad de salud y el misoprostol en su
domicilio) hasta las 12 semanas de edad
gestacional. Cabe sehalar, que, a menor
edad gestacional, mayor sera la eficacia de
todas las modalidades de tratamiento. Las

alternativas son:

Es el meétodo
farmacolégico mas eficaz y seguro, con
tasas de expulsion del 95-98% y tasas de
continuacion del embarazo de menos
del 2% hasta las 13 semanas; las tasas de
complicaciones son menores al 1% hasta
las 10 semanas de gestacion y del 3%
hasta las 12 semanas®. Se lleva a cabo
con el uso secuencial de una dosis de
mifepristona de 200mg por via oral,

800ug por via bucal, sublingual o
vaginal, dosis Unica. Algunos o6rganos
colegiados internacionales recomiendan
gue en embarazos mayores a 9 semanas,
se administre una segunda dosis de
800ug de misoprostol sublingual o
bucal, particularmente si 4 horas
después de la primera dosis no se
hubiere presentado sangrado
transvaginal y expulsion de material
organizado. El manejo analgésico se
indica previo a la toma del misoprostol
(ver Anexo 2).

Este método tiene
una eficacia del 80-85%, una tasa de
continuacion del embarazo del 3-10% y
una tasa de complicaciones del 1-4%
hasta las 13 semanas de gestacion®. Se
administran 800ug por via bucal,
sublingual o vaginal cada 3 horas hasta
la expulsion, sin que exista un nUmero
maximo de dosis, pues éstas seran
determinadas por el juicio clinico del
personal de salud, la capacidad de
respuesta \Y% de atencion a
complicaciones (particularmente
cuando exista el antecedente de
cirugias uterinas) y la respuesta clinica
de la usuaria al manejo. La analgesia
debe instalarse previo a la toma del
misoprostol (ver Anexo 2).

Con Aspiracion
endouterina de forma ambulatoria, se
recomienda administrar antibiotico
profilactico, maduracién cervical vy
analgesia previo al procedimiento (ver
Anexo 3).
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Tabla 4. Aborto farmacolégico en el primer trimestre.

Aborto Farmacolégico en el 1er trimestre (hasta las 13 semanas)

Variante clinica

Aborto diferido

Aborto incompleto /
inevitable

Aborto inducido

e Independientemente de que el manejo se lleve de forma ambulatoria o supervisada, las

Régimen combinado

Mifepristona 200mg oral

+

1-2 dias después, misoprostol 800ug
bucal o vaginal ¢/3h, dos dosis; 0 600ug
sublingual ¢/3h, dos dosis

Mifepristona 200mg oral

"

1-2 dias después, misoprostol 800ug.
En embarazos mayores a 9 semanas,
considerar 2* dosis de misoprostol
800ug sublingual o bucal, si 4 horas
después de la 1* no se presenta dolor,
sangrado y expulsion de material
organizado.

Observaciones

dosis hasta las 13 semanas, no se modifican.

o ElInUdmero de dosisde misoprostol sera determinado por el juicio clinico del personal de salud,
la respuesta clinica de la usuaria y la capacidad de respuesta y de atencion a complicaciones.

Misoprostol solo

800ug bucal o vaginal ¢/3h, dos
dosis; 0 600ug sublingual ¢/3h,
dos dosis

600ug oral; 0 400ug
sublingual

800ug bucal, sublingual o
vaginal ¢/3h hasta la expulsion

Fuente: Adaptado de: Morris et al. FIGO's updated recommendations for misoprostol used alone in gynecology and
obstetrics. Int J Gynecol Obstet 2017; 1-4. DOI: 10.1002/ijgo.12181; WHO. Medical management of abortion;2018.
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Manejo en el segundo trimestre de gestacion.

Se recomienda que la atencion en el segundo trimestre se lleve a cabo bajo supervision de
personal de salud capacitado, al interior de la unidad de salud, de acuerdo a las caracteristicas
del casoy con un adecuado manejo del dolor. En los casos de pérdida gestacional indeseada, las
creencias culturales, familiares y tradiciones de la usuaria y su familia, deben ser tomadas en
consideracion para el manejo del duelo y para determinar la conducta a seguir y permitir que, si
es deseo de la mujer, ésta pueda despedirse del feto!”, en cuyo caso, se recomendara el manejo
con medicamentos para que esto sea posible.

El régimen farmacoldégico combinado se considera el tratamiento de primera
eleccién, aunque considerando las preferencias de la usuaria, sus condiciones
clinicas generales y la capacidad resolutiva de la unidad de salud donde se brinde el
servicio. Si no se cuenta con mifepristona, se puede usar misoprostol solo, bajo la
premisa de que se requeriran dosis multiples y se presentardn mas efectos asociados

a dichas dosis.

Cuando las condiciones de la usuaria o sus preferencias orienten el manejo hacia el abordaje
quirurgico, este se llevara a cabo considerando la posibilidad de contar con apoyo del servicio de
anestesiologia, cuando asi se requiera. En términos generales, para embarazos en los que el
tamano uterino corresponda a 22-24 semanas, No es necesario hacer cambio en las posologias
recomendadas, debiendo individualizar el manejo de acuerdo al antecedente de cicatriz utering,

entre otros(487).

El manejo del dolor durante el aborto en el segundo trimestre, amerita consideraciones
especiales, tales como combinar métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos. Entre las
estrategias no medicamentosas se incluyen las medidas de confort, tales como apoyo verbal y
acompahamiento por personal capacitado o por una persona de eleccion de la usuaria, siempre
gue sea posible®™ y en un ambiente empatico. Contar con el apoyo del servicio de

»xv En el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, se recomienda que la persona de eleccion de la
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anestesiologia para valorar las mejores opciones para el manejo del dolor, cuando se trate de
edades gestacionales avanzadas, la sedacion intravenosa y la anestesia regional, permitira
mejorar la experiencia de las usuarias. Por este motivo, las usuarias que ameritan atencion en
una unidad de mayor complejidad, deben ser referidas de forma efectiva y oportuna, e
idoneamente garantizando el enlace y aceptacion en la unidad receptora.

a)

b)

Aborto diferido. A partir de las 14

semanas de edad gestacional, se
administran bajo supervision clinica:
400ug de misoprostol por via bucal,
sublingual o vaginal cada 4-6 horas
hasta la expulsion, en funcién de la
respuesta al manejo y del juicio clinico
del personal sanitario; cuando se cuente
con mifepristona, se pueden administrar
200mg por via oral, dosis Unica, seguida
1-2 dias previos al misoprostol. El manejo
analgésico debera considerarse y la
profilaxis antimicrobiana se valorara de
forma individualizada. ElI manejo
quirdrgico también puede considerarse

mediante dilatacion y evacuacion.

Aborto incompleto. A partir de las 14
semanas de edad gestacional, se
administran bajo supervision clinica:
400ug de misoprostol por via bucal,
sublingual o vaginal cada 3 horas hasta
la expulsion, siempre de acuerdo a la
respuesta obtenida y a juicio clinico del
personal de salud; cuando se cuente con

mifepristona, puede administrarse a

dosis de 200mg por via oral, 1-2 dias

previos al misoprostol. El manejo

expectante y quirdrgico mediante
dilatacion y evacuacion también pueden
ser considerados con base en las
preferencias de la usuaria, su estado
clinico y las condiciones para ello. El
manejo analgésico y la profilaxis
antimicrobiana se valorardn de forma

individualizada.

Aborto inevitable (asociado a ruptura

de membranas). A partir de las 14
semanas, se administran bajo
supervision clinica: 200ug de

misoprostol por via bucal, sublingual o
vaginal cada 6 horas hasta la expulsion.
El numero de dosis dependera de la
respuesta clinica de la usuaria, del juicio
clinico y de la preparacion de la unidad
de salud para tratar complicaciones. Se
puede ofrecer una dosis adicional de
misoprostol si la placenta no se expulsa

30 minutos después de la expulsion fetal.

usuaria que le brinde acompafamiento guarde las medidas de prevencidon y mitigaciéon y se
encuentre sana en los 10 dias previos a la atencion.
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d) Aborto inducido. Es susceptible de esperar por lo menos 4 horas después de
la expulsion fetal para que se expulse la
placenta, pudiendo intervenir antes con
el objetivo de abreviar el tiempo de
de profesionales de la salud, se pueden recuperacion previo al egreso®.

manejo farmacoldgico y quirdrgico. A

partir de las 14 semanas, bajo supervision

utilizar las siguientes opciones:
Cuando no se cuenta

con mifepristona, este método es una
opcion aceptable, con tasas de expulsion
de entre 84% a las 24 horas y 95% a las 48
horas, tiempo promedio de 10 a 15 horas
desde la induccion hasta el aborto y
tasas de complicaciones graves menores
al 1%®. Se administran 400ug de
misoprostol por via bucal, vaginal o
sublingual cada 3 horas hasta la
expulsion fetal y placentaria. Las
consideraciones con respecto al numero
de dosis son las mismas que para el
régimen combinado. Ante el caso de
retencion placentaria que vaya mas alla
de las 4 horas (particularmente cuando
el sangrado lo amerite o exista fiebre), se
debera realizar una evacuacion
complementaria, misma que podra
realizarse antes con el propdsito de
abreviar el momento del egreso®®.

Es el réegimen de
eleccion para el aborto farmacolégico en
el segundo trimestre porque ofrece alta
eficacia, un corto intervalo desde Ila
induccion hasta el aborto y un excelente
perfil de seguridad, con tasas de
expulsion de mas del 90% a las 24 horas,
intervalo promedio de 6 a 10 horas desde
la induccién hasta la finalizacion del
aborto y tasas de complicaciones graves
(hemorragia que amerite transfusion
sanguinea o instrumentacion quirdrgica
de urgencia) de menos del 1%®%; cuando
las dosis de misoprostol se contindan sin
tiempo Ilimite, se logra el aborto
completo en el 99% de los casos.

Se lleva a cabo con el uso secuencial de
una dosis de mifepristona de 200mg por
via oral, seguido 1-2 dias después de
400ug de misoprostol por via bucal,
sublingual o vaginal cada 3 horas hasta
la expulsién del feto y la placenta. El
Nnumero de dosis dependera de la
respuesta clinica de la usuaria, del juicio
clinico y de la preparacion de la unidad
de salud para tratar complicaciones. Si la
mujer se encuentra estable, se puede

con aspiracion endouterina
o dilatacion y evacuacion, en funcién de
la edad gestacional, de la capacidad del
personal y de la unidad de atencion,
previa maduracion cervical, control
adecuado del dolor y profilaxis
antimicrobiana.
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Tabla 5. Aborto farmacolégico en el segundo trimestre.

Variante clinica Régimen combinado Misoprostol solo

Mifepristona 200mg oral

2 400pug sublingual o vaginal c/4-
Aborto diferido 1-2 dias después misoprostol 6h, hasta la expulsion

400ug  sublingual o vaginal

c/4-6h, hasta la  expulsion

400ug  sublingual o vaginal

Mifepristona 200mg oral ¢/3h hasta la expulsion

Aborto incompleto +
1-2 dias después misoprostol
400ug sublingual o vaginal ¢/3h

200ug bucal, sublingual
o vaginal c/4-6h, hasta la
expulsion. Se puede ofrecer una
dosis adicional si la placenta
no se expulsa después de la
expulsion fetal

Aborto inevitable
(asociado a ruptura de
membranas)

Mifepristona 200mg oral

* 400ug bucal, sublingual o vagi-

1-2 dias después misoprostol ng| ¢/2h hasta la expulsion de
400ug bucal, sublingual o vaginal  feto y placenta

c/3h hasta la expulsion de feto y
placenta

Aborto inducido

Observaciones:

« Para todas las variantes clinicas, el manejo se basa en el tamano uterino mas que en las
semanas calculadas por la FUM.

« No es necesario hacer cambios en las posologias recomendadas cuando el tamafo uterino
corresponda a las 22-24 semanas de edad gestacional.

« Sila mujer se encuentra estable, se puede esperar por lo menos 4 horas después de la
expulsion fetal para que se expulse la placenta, pudiendo intervenir antes con el objetivo de
abreviar el tiempo de recuperacion previo al egreso.

» Anteelcasoderetencion placentariaquevayamasallddelas4horas (particularmente cuando
el sangrado lo amerite o exista fiebre), se debera realizar una evacuacién complementaria,
misma que podra realizarse antes con el propdsito de abreviar el momento del egreso.

« Elmisoprostol se indicara hasta la expulsion de feto y placenta (en general, suelen requerirse
5 dosis) y sera determinado por el juicio clinico del personal de salud, la respuesta clinica de
la usuaria y la capacidad de respuesta y de atencion a complicaciones.

« Contar con el apoyo del servicio de anestesiologia para valorar las mejores opciones para el
manejo del dolor, incluyendo la sedacion intravenosa y la anestesia regional, cuando se trate
de edades gestacionales avanzadas, permitird mejorar la experiencia de las usuarias.

Fuente: Adaptado de: Ipas. Actualizaciones clinicas en salud reproductiva;2020; Morris et al. FIGO's updated recommendations for
misoprostol used alone in gynecology and obstetrics. Int J Gynecol Obstet 2017; 1-4; WHO. Medical management of abortion:2018.
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Complicaciones en el manejo del aborto.

La tasa de complicaciones mayores (como la hemorragia que requiere el uso
de hemoderivados, necesidad de cirugia de urgencia, o infeccién grave) es
muy infrecuente, sobre todo en abortos del primer trimestre y cuando se
siguen las recomendaciones de manejo basadas en evidencia cientifica. Su
frecuencia aumenta a mayor edad gestacional, en mujeres que tienen
muerte fetal o en mujeres que acuden para atencién después de un aborto
inseguro. Cuando llegan a presentarse, difieren para cada modalidad de
manejo y pueden ocurrir durante el manejo de aborto, en la recuperacién o

después de que la mujer se retira de la unidad de salud.

= Lasgue se asocian con mayor frecuencia a manejo farmacoldégico, son:
hemorragia, falla terapéutica (incluyendo retencién de restos), no
haber advertido la presencia de un embarazo ectépico y con menos
probabilidad, infeccién.

* Las que se pueden presentar con mayor frecuencia con aspiraciéon
uterina son: hemorragia, no haber advertido la presencia de un
embarazo ectépico, falla terapéutica por retencidn de restos,
perforacién uterina, infeccién y sepsis.

La atencién inmediata de cualquiera de las complicaciones en el manejo del
aborto incluye la activacion del Cédigo Mater y de forma simultanea: el
manejo inicial del estado de choque (ver Anexo 4) para la estabilizacién
hemodinamica (restituciéon del volumen plasmatico con soluciones
cristaloides mediante accesos venosos de grueso calibre, colocacion de
catéter urinario para cuantificacion de diuresis y control de liquidos,
monitorizacion continua de signos vitales y parametros hemodinamicos), la

identificacion de la causa y el tratamiento procedente o el traslado seguro y

sin dilacién a una unidad de atencién con mayor capacidad resolutiva.
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a. Hemorragia. Se define como una canal vaginal para identificar y reparar
pérdida hematica igual o mayor a 500ml laceraciones (pueden tratarse con
durante el estado gravido o puerperal™), presion directa con una gasa montada,
El riesgo de que se presente hemorragia con la aplicacion de agentes
después de un aborto inducido en coagulantes topicos como nitrato de
condiciones seguras es muy bajo (puede plata o solucion de subsulfato férrico o
ocurrir en O a 3 de cada 1000 casos con colocando suturas absorbibles) si
medicamentos hasta las 9 semanas o procede.
con aspiracién por vacio hasta antes de
las 13 semanas; y en 0.9 a 10 de cada 1000 » Retirar restos ovulares (mediante
Ccasos con evacuacion endouterina a las aspiracion por vacio o con misoprostol
13 semanas y mas de gestacion) y entre 800ug sublingual), cuando sea el caso y
SUS causas se encuentran: atonia uterina, segun corresponda.
retencion de restos ovulares, laceracion
cervical o vaginal, lesidn uterina, » Administrar uteroténicos cuando se
placenta previa. o  acreta vy advierta atonfa uterina. Ademas de la
coagulopatia®. De presentarse esta dosis ya mencionada de misoprostol, se
complicacion, se debera: puede indicar ergometrina si no existe

hipertension arterial; la oxitocina no se

= Instalar el manejo inicial del choque recomienda en el primer trimestre por
hipovolémico. ausencia de receptores uterinos (Tabla
= Realizar examen bimanual para 6):

identificar el tono uterino y sensibilidad
a la palpacion e inspeccion del cérvix y

Tabla 6. Uteroténicos

Farmaco

Misoprostol 800ug por via sublingual, dosis Unica.

0.2mg por via intramuscular; repetir cada 2-4 horas. Contraindicada

Maleato de Ergometrina : ; 5 .
en presencia de hipertensién arterial.

De 10-40 unidades en 500-1000ml| de solucidn cristaloide isotonica
o no glucosada a pasar por via intravenosa a razéon de 125ml/hr; o 10
Oxitocina unidades por via intramuscular. No es Util en primer trimestre por
la ausencia de receptores a oxitocina. Se recomienda en embarazos

del segundo trimestre mayores a 18-20 semanas.

Fuente: Adaptado de IMSS (2017) Diagnodstico y tratamiento del choque hemorragico en obstetricia. Guia de
Evidencias y Recomendaciones.
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La ausencia de
sangrado, o un sangrado minimo, asi
como la ausencia de tejido de aspecto
trofoblastico, acorde a las semanas de
gestacion, pueden indicar esta
complicacion o la presencia de embarazo
ectopico. Tanto el embarazo viable como
la presencia de saco gestacional
persistente identificado por ultrasonido,
son condiciones que ocurren en Mmenos
del 1% de los casos de aborto inducido
con régimen combinado. Ante la
confirmacién ultrasonografica de un
embarazo en curso, se debe ofrecer una
evacuacion endouterina lo antes posible,
ya sea con aspiracion por vacio o con
dosis repetidas de misoprostol. El
hallazgo de un saco gestacional
persistente sin embrion viable puede
manejarse con aspiracion, con dosis
repetidas de misoprostol o de forma
expectante, segun el cuadro clinico y las
preferencias de la usuaria®®.

Es una
complicacion rara (puede suceder entre
01 y 3 casos por <cada 1000
procedimientos de aborto inducido),
cuya frecuencia se incrementa a mayor
edad gestacional; entre los factores de
riesgo se encuentran: Utero en
retroversion, en anteversion aguda;
infeccion; multiparidad; gestacion
multiple; edad gestacional avanzada;
preparacion cervical inadecuada;

Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

dificultad en la dilatacion cervical;
anomalias uterinas o cavidad modificada
por fibromas; antecedentes de cirugia
cervical/uterina, incluida la cesarea;
pobre experiencia del prestador del
servicio; atencion postaborto asociada a
procedimiento inseguro®®,

La perforaciéon uterina puede suceder en
cualquier etapa del procedimiento de
aborto y en cualquier parte del utero,
siendo mas frecuente en la cara anterior
o posterior del fondo uterino; en la
mayoria de los casos no es detectaday se
resuelve espontaneamente, cuando el
procedimiento es realizado antes de las 13
semanas de gestacion. Se advierte su
ocurrencia ante una pérdida de
resistencia subita durante la dilatacion
cervical o la aspiracion endouterina que
permite que el instrumental se deslice
mas alla de la longitud uterina prevista.

Cuando se observa tejido adiposo
(@amarillo) en el material aspirado, debe
sospecharse la perforacion uterina con
lesion intestinal, por lo que la usuaria no
es candidata a manejo expectante y debe
ser referida de inmediato a una unidad
resolutiva, aunque en ese momento se
encuentre hemodindmicamente estable,
para confirmar y tratar oportunamente
(mediante laparoscopia o laparotomia)
cualquier lesion a dérganos vecinos
asociada a la perforacion.
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El aborto infectado
se refiere a una forma complicada de
cualquier tipo de aborto (espontaneo o
inducido) acompanado de infeccion.
Toda infeccidon materna no detectada o
incorrectamente tratada, puede
progresar a sepsis, discapacidad y
muerte prematura, con lo que implica
para las mujeres y sus familias en
términos economicos y de cuidados y
para los servicios de salud. La OMS
sefala a la sepsis en el embarazo como
una afecciéon potencialmente mortal
definida como una disfuncién organica
resultante de una infeccién durante el
embarazo, el parto, el postaborto o el
posparto y se ha reportado que la
sepsis contribuye al menos con una de
cada 10 muertes maternas en todo el
mundo, es decir, se estima que
aproximadamente el 10% de todas las
muertes maternas en todo el mundo se
deben a una complicacion de un
aborto relacionada con la sepsis”7). En
paises de ingresos  altos  sin
restricciones legales para el aborto, la
tasa de sepsis fatal asociada a un
aborto inducido es tan baja como
menos de 1 por cada 10,000 casos!®.

Entre los microorganismos asociados a
la infeccion y sepsis por aborto se
encuentran estreptococo del grupo B,
B. fragilis, E. coli, anaerobios, N.
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gonorrhoea, C. trachomatis,
Trichomonas, y en menor frecuencia, C.
perfringensy estreptococo del grupo A.

El diagndstico es predominantemente
clinico y debe sospecharse con mas
frecuencia en el marco de la atencién
por aborto incompleto o después de un
aborto inseguro, ante la presencia de
fiebre mayor a 38°C, hipersensibilidad
uterina, presencia de restos ovulares,
descarga vaginal purulenta/fétida y
sangrado con estas caracteristicas en
cantidad variable”®.

De identificarse esta complicacién,
debe tenerse especial precaucion en el
manejo de liquidos, pues de
encontrarse la usuaria con un proceso
séptico, se puede presentar un edema
agudo pulmonar iatrogeno. Existen
escalas prondsticas para identificar la
severidad y la necesidad de manejo en
unidades de mayor complejidad (ver
Anexo 5). Se deberan iniciar las
acciones dirigidas a la estabilizacion
hemodindmica, sumando la toma de
cultivos previo a la administracion de
antibioticos intravenosos de amplio
espectro y la remocion del contenido
de |la cavidad uterina, bajo Ila
administracion de algun uterotdnico
para disminuir el riesgo de perforacion
uterina durante la evacuacion.




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

Tabla 7. Antimicrobianos utiles en el manejo del aborto infectado/séptico

Esquema antimicrobiano Dosis intravenosas recomendadas

Ampicilina+Gentamicina+Metronidazol Ampicilina 2gr cada 4 horas
Gentamicina 5mg/Kg cada 24 horas
Metronidazol 500mg IV cada 8 horas

Clindamicina+Gentamicina+Ampicilina Clindamicina 900mg cada 8 horas
Gentamicina 5mg/Kg cada 24 horas
Ampicilina 2gr cada 4 horas

Piperacilina-tazobactam Piperacilina-tazobactam 4.5g cada 6 horas

Levofloxacino+Metronidazol Levofloxacino 500mg cada 24 horas
Metronidazol 500mg cada 8 horas

Imipenem Imipenem 500mg cada 6 horas

Fuente: Modificado de IMSS (2018) Prevencion, diagndstico y tratamiento de la sepsis materna. Guia de Evidenciasy
Recomendaciones.

Las posibles complicaciones en el manejo del aborto
deben ser tratadas de manera eficaz, con la atencién
médica, obstétrica o quirurgica que corresponda; ésta
debe ser brindada con prontitud por personal
competente y capacitado para el manejo de las
emergencias obstétricas. Si se requieren instalaciones
quirdrgicas de emergencia y estas no se encuentran
disponibles, se debe estabilizar a la usuaria para un

traslado oportuno a un establecimiento de salud con

mayor capacidad resolutiva.
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Anticoncepcién postaborto.

Después de un aborto, el retorno a la fertilidad es inmediato, tanto en
el primer como en el segundo trimestre de gestacidon e
independientemente de la modalidad de tratamiento que se haya
llevado a cabo. La ovulacién sucedera en promedio, entre 10 y 14 dias
después de la aspiracioén por vacio o del tratamiento farmacoldgico. Es
esencial explicar esto claramente a la usuaria (incluyendo a nifas y
adolescentes) y evaluar con ella su deseo de embarazo en el corto y
largo plazo.

La consejeria sobre la anticoncepcioén se brinda en el mismo momento
y lugar en el que se proporcionan los servicios de aborto seguro para
contribuir a garantizar que las wusuarias reciban un método
anticonceptivo antes del egreso de la unidad de salud. Debera
brindarse informacién completa y objetiva sobre los diversos métodos
anticonceptivos modernos disponibles, sus caracteristicas, efectos
secundarios y la eficacia, de acuerdo los Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos emitidos por la OMS (ver
Anexo 6), que permita a las usuarias elegir el método acorde a sus
necesidades y preferencias.

En caso de no contar con el método anticonceptivo elegido por la usuaria, se debe realizar la
referencia correspondiente a la unidad de salud y brindar la alternativa de otro método mientras
se otorga el de su preferencia.

Después de un aborto, espontaneo o inducido, es posible usar cualquiera de los métodos
anticonceptivos actualmente disponibles (es decir, todos entran en categorias 1y 2 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS), siempre que no exista una contraindicacion especifica para
ello. Ejemplo de esto es la colocacion de un dispositivo intrauterino, gue no se recomienda en el
contexto de infeccidon intrauterina, por lo que debera ofertarse un método alternativo mientras
ésta se resuelve; o el uso de hormonales combinados que requieren indicacion con criterio
clinico en usuarias con factores de riesgo para eventos tromboembdlicos, entre otros (ver Anexo
o).

Se recomienda dar énfasis a la doble proteccién para disminuir el riesgo de infecciones de
transmision sexual y a los métodos reversibles de larga duracion cuando no exista paridad
satisfecha o la usuaria no desee contracepcion definitiva (ver Tabla 8). La consejeria debe incluir
también la informacién relacionada con la anticoncepcién de emergencia, aclarando que si bien
puede utilizarse las veces que se necesite, es menos eficaz que los métodos regulares. Asimismo,
debera explicarse la importancia de la doble proteccion, promoviendo la utilizacion de un
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método de barrera, como conddn interno o externo, para prevenir infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH.

Tabla 8. Anticoncepcion post aborto

Método o " Categoria
anticonceptivo Momento de inicio del Método de Ia OMS
Reversible de accion De forma simultanea con la toma de la
corta: mifepristona o con la primera dosis de misoprostol
-Hormonal de solo (régimen combinado o misoprostol solo, ]
progestina respectivamente).

-Hormonal Combinado

Reversible de accidon Los reversibles de solo progestina (inyectable e
prolongada: implante subdérmico) se pueden administrar:
-Inyectable de sdlo -deformasimultdnea conlatomadela mifepristona
progestina o con la primera dosis de misoprostol (régimen
-Implante subdérmico combinado o misoprostol solo, respectivamente)
-Dispositivo intrauterino -inmediatamente de la AMEU/
« Tdecobre dilatacion 'y evacuacién, previo al egreso
« Medicado con de la usuaria de la unidad de salud Ty 2*
levonorgestrel
El dispositivo intrauterino (cobre/levonorgestrel)
se puede colocar inmediatamente después de la
realizacion de la AMEU/dilatacion y evacuacion
o cuando se haya valorado el éxito del aborto
farmacoldégico, a menos de que se haya
documentado un proceso infeccioso intrauterino.
Definitivo Se pueden llevar a cabo de forma ambulatoria,
tan pronto como sea posible y previo al alta del
« Vasectomia proceso de atencién al aborto cuando se cuente
e Oclusion tubaria bila- = con las condiciones adecuadas para ello: paridad
teral satisfecha, consentimiento informado, quiréfano
para cirugia ambulatoria y demas consideraciones
clinicas asociadas a estos procedimientos. 1

De no poder brindarse la oclusion tubaria bilateral
en el momento en el que la usuaria lo solicita, se
debe otorgar otro método temporal y la referencia
al sitio donde se pueda llevar a cabo.

Se recomienda enfatizar la doble proteccién y los métodos reversibles de larga duraciéon
cuando no exista paridad satisfecha o no se deseen métodos definitivos.

La consejeria debe incluir informacion sobre anticoncepcion de emergencia.

De acuerdo con los Criterios médicos de elegibilidad de la OMS, la edad como Unico criterio
NO es una razdn para negar cualquier tipo de anticonceptivo a las adolescentes por lo que
deben de tener acceso a todas las opciones y pueden usar cualquier método anticonceptivo,
siempre que no exista contraindicacién especifica para ello (como con usuarias de otros
grupos etareos).

*En personas menores de 18 anos, los inyectables de sélo progestina entran en categoria 2 de
|os criterios de la OMS (ver Anexo 6).

Fuente: Adaptado de Organizacidon Mundial de la Salud (2014) Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos,
Resumen ejecutivo, 52 edicion.
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10. Aborto seguro como servicio esencial, telemedicina y aborto
autogestionado

Los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la anticoncepcién y el aborto,
son servicios esenciales que por su trascendencia son no diferibles. La atencién al
aborto, espontdneo e inducido debe ser prioritaria, debido a que es sensible al
tiempo: es mas seguro mientras mas oportunamente se realice con respecto a la
edad gestacional; su atencién resolutiva no debe aplazarse bajo ninguna
circunstancia®’), Todo lo contrario, el negar o retrasar los servicios de aborto
seguro, puede conducir a daflos prevenibles e injustificados a mujeres y personas
con capacidad de gestar, incluidas nifias y adolescentes, por lo cual es un
imperativo ético y profesional garantizar la atencién al aborto de forma oportuna,

gratuita, segura y universal.

Para hacer frente a la crisis por COVID-19, distintos érganos colegiados (ACOG, Society of Family
Planning, RCOG, Commissioner of Human Rights/Council of Europe, FIGO) han apoyado la
incorporacion de estrategias remotas para garantizar la continuidad y la seguridad de la
atencion al aborto!77879),

Diversos paises han implementado la telemedicina* para asegurar la disponibilidad de los
servicios de aborto seguro, legal y accesible, incorporando el manejo con medicamentos y el
proceso del consentimiento informado 79, misma que ha resultado ser eficaz, segura, altamente

aceptable para las usuarias y facilita el acceso a la atenciéon en areas rurales®,

i Para la Asociacion Médica Mundial (2018), la telemedicina es el ejercicio de la medicina a distancia, cuyas intervenciones,
diagnosticos, decisiones terapéuticas y recomendaciones de tratamientos subsiguientes estan basadas en datos de los pacientes,
documentos y otra informacion transmitida a través de sistemas de telecomunicacion; y puede realizarse entre un médico y un
paciente o entre dos 0 mas meédicos, incluidos otros profesionales de la salud.
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Se ha demostrado que las intervenciones médicas actuales
para abortar, sobre todo en las primeras semanas del
embarazo, pueden realizarse en el dambito de la atencién
primaria ambulatoria, facilitando aun mas el acceso a la
atencion. Ademas, las usuarias pueden hacerse cargo por si
mismas de algunas o de todas las etapas sin acudir a

establecimientos sanitarios(4%),

El derecho a la salud se extiende a sus determinantes subyacentes, como es el acceso a
informacién en salud e incluye el derecho a buscar, recibir y difundir informacién e ideas sobre
cuestiones de salud, y bajo esa légica define a la auto-asistencia como la capacidad de las
personas, familias y comunidades para promover y mantener la salud, prevenir enfermedades y
hacer frente a enfermedades y discapacidades, con o sin el apoyo de un prestador de atenciéon
sanitaria, por lo que las mujeres tienen un papel que desempenar en la gestion de su propia
salud, incluyendo el aborto®.

Asi, la OMS sefala a la autogestion (automedicacion, autotratamiento, autoexamen,
autoadministracion, autoutilizacion) como una solucion para mejorar la salud y el bienestar,
cuando es accesible y asequible. También ha destacado que, en determinadas circunstancias,
se recomienda la gestién de medicacion (mifepristona y misoprostol) sin supervision directa del
personal sanitario cuando la mujer cuente con informacién precisa y pueda acceder a
proveedores de salud en cualquier momento del proceso. El aborto autogestionado entonces,
se refiere a |la practica de auto abastecimiento de medicamentos para el aborto, seguido de su
autoconsumo y de la autogestion del proceso de aborto, fuera de un contexto clinico”?.

Adoptado inicialmente en muchos paises por el confinamiento obligatorio derivado de la
pandemia COVID-19, el acceso a este servicio esencial tiempo-dependiente por telemedicina o
autogestion, podria ofrecerse como una opcidén Mas, junto con las intervenciones quirdrgicas
ambulatorias y el aborto con medicamentos administrados en los establecimientos de salud,
segun las preferencias y necesidades de las usuarias. Si bien ha sido una solucién provisional,
puede ser la mejor opcidon para un gran numero de mujeres y personas embarazadas en todo el
mundo, debido a que permite privacidad, autonomia y confidencialidad; y tales caracteristicas
son indicadores de calidad de una atencion desmedicalizada, respetuosa y digna, y empoderan
a las personas(®®8283),
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11. Registro de la informacién

Los expedientes clinicos son instrumentos legales y una herramienta atil para lograr
gue las mujeres, ninas y adolescentes accedan a la justicia cuando asi se requiera.

El personal de salud tiene la obligacién de conformar adecuadamente el expediente
clinico, ademas es un derecho de las usuarias que toda intervencién, comentario,
informacién requerida, diagndstico o valoracién clinica conste a cabalidad en su
expediente.

La NOM 046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres, criterios para la
prevencion y atencion sefala que, la adopcion de formatos de deteccidon de violencia y
evaluacion de riesgo que deben ser integrados al expediente clinico; la informacién que integra
el expediente debe sustentar el o los diagnosticos, sin sehalar conclusiones ajenas al ambito
clinico y sin utilizar abreviaturas.

En apego a la NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico, todas las intervenciones meédicas y
quirdrgicas, cuando sea el caso, deben quedar registradas en las notas clinicas y ser
debidamente codificadas de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades. En el
caso de los abortos inducidos, se debe usar el cédigo de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades vigente (CIE-10): O04 “aborto médico” (aborto médico o aborto inducido por
razones terapéuticas), independientemente de la modalidad de tratamiento con la que se
atendio 3.

Ademas, toda la informacién referente a la atencidén otorgada en las unidades de salud a
usuarias, ninas y adolescentes victimas de violencia, debe ser documentada en el formato de
“Hoja de registro de atencidn por violencia y/o lesién”, SINBA SEUL-17-P de la Direccién General
de Informacién en Salud (DGIS). En este formato se incluyen datos de la usuaria, agresor,
caracteristicas del evento, sitio de ocurrencia, areas anatdmicas afectadas, consecuencias
resultantes de la agresidon y afecciones tratadas®i,

wooii El CNEGSR ha establecido un instrumento de monitoreo
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12.Rutas de Vinculacion

Contar con rutas de atencién integral para las usuarias dentro y fuera del sistema de salud,

coadyuva a contrarrestar los danos prevenibles e injustificados a mujeres y personas con

capacidad de gestar, incluidas nifas y adolescentes y a garantizar el acceso a un aborto seguro.

Vinculacién Intrainstitucional. Las estrategias de cooperacidén entre unidades de diferentes

niveles de atencion, promueven la optimizacion de tiempo y recursos, y representan servicios

mas efectivos para las usuarias. La unidad de atencidn que resulte ser el primer contacto con

usuarias en situacion de aborto y que no implique una urgencia médica que amerite manejo

intrahospitalario, puede hacer uso del sistema de referencia al SAS siempre y cuando identifique

una ruta establecida para referir los casos.

Para ello se recomienda:

a)

f)

Difundir este Lineamiento Técnico de Aborto Seguro y la Guia Operativa para la
Implementacion de los Servicios de Aborto Seguro, cuando la atencidon se brinde en ellos.
Informar a la usuaria el servicio que se brinda en el SAS y proporcionarle la direccién y
horario de atencion.

Establecer una red de referencia para casos a través de los formatos oficiales establecidos
(preferentemente sin limitarlo solo a ello) ademas de la comunicacién entre quien refiere
y quien recibe a través de medios fisicos y electronicos, segun proceda.

Actualizar constantemente numeros de contacto y horarios de atencion del servicio, asi
como del personal responsable del componente y de los servicios que se puedan requerir
por tipo de intervencidon o seguimiento, segun corresponda.

Capacitar al personal directivo, administrativo y operativo de las unidades de salud de los
diferentes niveles de atencién sobre el Lineamiento técnico de aborto seguro y la Guia
Operativa para la Implementacion de los SA, cuando la atencion se bride en los SAS.
Fortalecer la red de referencia en la que participen las autoridades de los diferentes
niveles de atencion y el personal responsable del componente.

Trabajo colaborativo con otros componentes o programas del sistema de salud

vinculados a atencién de problematicas psicosociales y establecer rutas de referencia y

seguimiento.




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

h) Capacitar en el manejo de aborto seguro al personal de las unidades de salud de los tres
niveles de atencion, especialmente aquellas que atienden eventos obstétricos.
i) Establecer una coordinacion interinstitucional para el traslado de usuarias hacia el SAS a

otras unidades de salud en caso de una urgencia médica.

Es probable que se detecten otras necesidades de atencion en las usuarias de los SAS, por lo
cual es necesario que el personal de salud conozca la diversa gama de servicios con los que se
cuenta para la resolucion de dichas necesidades. Para ello se debe activar el mecanismo de
referencia y contrarreferencia con otros servicios vinculados como podrian ser:

£

Servicios amigables para adolescentes

g

Servicios Especializados de Atencion a la Violencia de Género y Sexual

0

Servicios de deteccidn y atencidn al cancer cérvico-uterino o de mama

Servicios de atencidon y deteccidon de infecciones de transmision sexual

_— = —

)

Servicios de ginecologia y obstetricia para evaluacion del riesgo preconcepcional e
infertilidad

f) Servicios de anticoncepcidon y planificacion familiar.

g) Servicios de atencion a adicciones

h) Servicios de salud mental

Se recomienda utilizar la Figura 3 y el Anexo 8 como ejemplos de rutas generales en la que se
basen los flujos especificos de atencién en los SAS:
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Figura 3. Vinculacién institucional para la atenciéon a usuarias en situacion de aborto.
Niveles de atencion y referencia a los Servicios de Aborto Seguro
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e | b |
En caso de haberse identificado problematicas En caso de haberse identificado
o riesgos de salud problematicas o riesgos psicosociales
1 [
Referencia a unidad hospitalaria Referencia a unidad o servicio de
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Fuente: Elaboracion propia. CNEGSR,2021.
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Vinculaciéon intersectorial. La vinculaciéon intersectorial tiene lugar cuando dentro del sistema
de salud no se cuenta con las atribuciones para atender ciertas necesidades de las usuarias que
exceden el propdsito de los servicios de salud.

Con base en el articulo 46 fraccion Vil de la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia, se debe: Canalizar a las victimas a las instituciones que prestan atencion y
proteccion a las mujeres. La referencia se debe realizar de manera organizada con la finalidad
de coordinar acciones en conjunto para el logro de objetivos en favor de las usuarias. Por ello, se
deberd identificar las diferentes instituciones dentro de cada entidad que brinden servicios
especializados entre las que se encuentran:

= |nstancias de procuracion de justicia: Centros de justicia de las mujeres, institutos de las
mujeres a nivel estatal o municipal, fiscalias especializadas en atencién a la violencia
familiar, procuradurias o fiscalias en atencién y proteccién a nifas, ninos y adolescentes,
centros de atencion a victimas.

= Servicios de salud mental para la atencidén de padecimientos previos referidos por la
usuaria o detectados en la historia clinica.

= QOrganizaciones de la sociedad civil que trabajen temas de género y violencia contra la
mujer y cuenten con la atencidén especializada de refugio o centros de atencidén externos.

= Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia, estatal y municipal.

Figura 4. Procesos de vinculacion

Comunicacién Cooperacion Coordinacion

Intercambio de un
lenguaje en comun
para lograr didlogo y
entendimiento para
identificae aspectos
comunes o
importantes para un
proceso de trabajo
conjunto.

El trabajo en conjunto
busca lograr una
mayor eficacia de las
acciones de cada

sector.

Ajuste de politicas o
programas de cada
sector teniendo una
vision mas amplia de

los problemas

comunes, para
desarrollar una nueva
racionalidad.

Fuente: Elaboracion propia. CNEGSR; 2021.




Secretaria de Salud
Gobierno de México Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

13. Anexos

Anexo 1. Causales legales de aborto en México

Peligro Dafio | Alteraciones Calias Rarorma

econdémicas | reproductiva

Entidad
federativa
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Imprudencial | Violacién de ala genéticas o
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Peligro Dafio | Alteraciones
de ala genéticas o
muerte salud congénitas

Causas Autonomia
econémicas | reproductiva

Entidad - . .. Inseminacion
Imprudencial | Violacion
forzada

federativa

San Luis
Potosi o

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatan

Zacatecas

Codigo Penal
Federal

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Cédigos Penales de las entidades
federativas y el Cédigo Penal Federal. CNEGSR; 2021
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Anexo 2. Manejo del dolor y paliativo

Farmaco Indicacion

Ibuprofeno 400 a 800 mg por via oral, 1 hora antes de la toma de Analgésico
misoprostol (tanto para aborto farmacolégico como
para AMEU) y luego cada 8 horas por 1-3 dias.

Ketorolaco 10-30mg por via oral o sublingual cada 8h, 1 hora  Analgésico
antes de la toma del misoprostol (tanto para aborto
farmacoldgico como para AMEU); 30 mg por via
intravenosa en un plazo de 15 segundos, de 30 a 60
minutos antes de la AMEU; 60mg por via intramuscular
1 hora antes del procedimiento. Las dosis se reducen a
la mitad cuando el peso corporal sea menor a 50Kg.

Paracetamol 1gr por via oral cada 8 horas, en caso de temperatura  Antipirético
mayor a 38°C o alergia a los AINES para manejo del
dolor.

Loperamida 2mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas  Antidiarréico
de un dia.

Metoclopramida = 10mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas  aAntiemético
de un dia.

Dimenhidrinato 50mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas  Antiemético
de un dia.

« Un manejo conductual del dolor mediante el acompafamiento a la usuaria durante el
procedimiento, con un trato respetuoso y empatico y la colocacion de una almohadilla
térmica o una bolsa de agua caliente en la regién abdomino-pélvica pueden mejorar la
percepcion del dolor, pero no sustituyen el manejo analgésico farmacoldgico.

« Para el manejo de narcdticos, ansioliticos, de sedacion o anestesia regional, se debe
interconsultar al personal de anestesiologia, de asi requerirse.

Fuente. Adaptado de Actualizaciones clinicas en salud reproductiva, Ipas CAM, 2020.
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Anexo 3. Técnica de Aspiracion Manual Endouterina(©5848s),
Aspectos Generales

1. Preparacion:

1.1 Previo consentimiento informado,
solicitar que pase al sanitario y vacie la
vejiga. Verificar la funcionalidad del
equipo (lubricacion, ensamblado, etc.).

12. Medidas preventivas:

a. Manejo del dolor:

. Medidas no farmacoldgicas antes,
durante y después del procedimiento, tales
como el manejo conductual del dolor
(brindar acompanamiento, trato empatico y
respetuoso, apoyo verbal) y aplicar una
almohadilla térmica o bolsa de agua caliente
sobre la region abdomino-pélvica.

. Ibuprofeno, 400 a 800 mg por via oral
(valorar otro analgésico anti-inflamatorio no
esteroideo en caso de alergia). Una opcion a
la via oral es la administracion intramuscular
o intravenosa de ketorolaco 30mg en un
plazo de 15 segundos, de 30 a 60 minutos
antes del procedimiento, previo a la
administracion del misoprostol para la
preparacion cervical.

b. Profilaxis antibidtica antes de |la
aspiracion: 200 mg de doxiciclina por via oral,
una hora antes del procedimiento; o 500 mg
de azitromicina por via oral, una hora antes
del procedimiento; o 500 mg de
metronidazol por via oral, antes del
procedimiento. Si no se cuenta con la
posibilidad de ofrecer la profilaxis, no debe
retrasarse el manejo resolutivo. Cuando

durante la exploraciéon se identifiqguen datos
clinicos de infeccion, el esquema
farmacolégico serd a dosis terapéuticas y
tampoco debe retrasar el procedimiento.

c. Preparacioén cervical, con misoprostol
a dosis de 400ug por via sublingual o vaginal
de 1T a 3 horas antes del procedimiento. En
caso de alergia al misoprostol se pueden
emplear dilatadores osmoticos, colocados 6 a
24 horas antes del procedimiento. Cuando se
cuente con mifepristona, se pueden
administrar 200mg por via oral 1 o 2 dias
antes del procedimiento.

1.3. Exploracién bimanual, para determinar
la posicion del utero, la orientacion del
fondo uterino con relacidn al cérvix,
firmeza del JUtero, modificaciones
cervicales.

Fuente: Elaboracion propia con base en Ipas.;2020
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1.4.

1.5.

Preparaciéon antiséptica del cérvix
(con clorhexidina o compuesto
yodado), previa colocacion gentil del
espéculo vaginal.

Bloqueo paracervical: habiendo
colocado el espéculo y realizado el
aseo cervical, se prepara una jeringa
con 20 ml de solucion de lidocaina al
1% y una aguja con longitud de 3cm; o
bien 10 ml de lidocaina al 2% (sin
sobrepasar los 4.5mg/Kg o 200mg en
total); si se cuenta con bicarbonato de
sodio al 8.4%, se adiciona 1Iml por cada
10ml de solucidon anestésica. Se debe
aspirar previo a la infiltracion para
evitar una administracion
intravascular. Se administran 2ml de
lidocaina superficialmente en el labio
anterior del cérvix, en el radio de las 12,
antes de colocar ahi el tenaculo con el
gue se sujetara el cérvix. La lidocaina
restante se infiltra en cantidades
iguales y muy lentamente en la union
cérvico-vaginal, a las 2, 4, 8 y 10 horas

Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México

(con una profundidad de 3cm para
ofrecer un mejor alivio del dolor que
con la administraciéon superficial) y se
inicia el procedimiento. Cabe senalar,
gue esta estrategia analgésica por si
sola no serd eficaz para el manejo del
dolor asociado con la expulsién fetal
durante el aborto con medicamentos
mas alla del primer trimestre.

N

Sitios de
infiltracion —
en la unién Sitio d.e
cérvico-vaginal colocacién
(alas 2,4,8,10 horas de de|
las manecillas del reloj) -
tenaculo

(a las 12 horas de
las manecillas
del reloj)

Fuente: Elaboracion propia con base en Ipas.;2020
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2. Procedimiento de aspiracion:

2.1. Con el cérvix fijo entre las valvas del
espéculo, se realiza tracciéon gentil
con el tenaculo colocado en labio
superior, radio de las 12,y se introduce
la canula plastica del diametro
minimo acorde a las semanas de
gestacion y a las modificaciones
cervicales, a través del cérvix, hasta
pasar el orificio cervical interno
(tomandola de su extremo distal y
evitando que el extremo proximal que
entrara a la cavidad uterina se
contamine con las paredes vaginales).
Al llegar al fondo uterino, se retira la
canula de 1-2cm.

Fuente: Elaboracion propia con base en Ipas.;2020

2.2.Se conecta la canula al aspirador
preparado (con el aro de seguridad en
su lugar con los clips dentro de los
respectivos orificios del cilindro, con
los botones de la valvula cerrados y
con los brazos del émbolo abiertos y
apoyados en la base del cilindro), se
oprimen los botones para liberar el
vacio y se procede a evacuar el
contenido uterino, desplazando suave
y lentamente la canula con
movimientos de rotacion de 180° en
cada direccion y, simultaneamente,
ejerciendo un movimiento de adentro
hacia afuera.

2.3. Cuando se observe el paso de contenido
€SpUMOosO rojo O rosa sin restos ovulares
a través de la canula, se perciba una
sensacién de aspereza a medida que la
cadnula se desliza sobre la superficie del
Utero vacio, éste se contraiga alrededor
de la cdnula y la usuaria refiera cédlico, se
finalizara el procedimiento, oprimiendo
los botones hacia adentro y hacia
adelante y se desconectara la canula del
aspirador.
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2.4. Verificar la hemostasia previo al
retiro del espéculo vaginal: ausencia
de sangrado por el orificio cervical o
los puntos de aplicacion del tenaculo,
en cuyo caso, bastara con ejercer
presion directa con una gasa
montada o torunda por algunos
minutos.

2.5. Se recomienda vaciar el contenido
del aspirador en un recipiente para su
inspeccién visual: esto permite
confirmar que el procedimiento ha
sido completo al constatar |Ia
presencia de restos ovulares
consistentes con la edad gestacional y
descarta la posibilidad de embarazo
ectopico (salvo los casos sumamente
infrecuentes de embarazo
heterotopico).

Fuente: Elaboracion propia con base en Ipas.;2020

2.6. Cuando asi corresponda, se 2.7. El prestador del servicio iniciara el
sugiere preservar una muestra de procesamiento del instrumental tan
dicho material como evidencia pronto como termine la aspiracién (en
forense, con el cuidado de no solicitar cuanto termine el procedimiento, debe
a la usuaria que constate los hallazgos sumergir el equipo en agua mientras se
fisicos. lava y somete a desinfeccién de alto nivel

0 a esterilizacion) (ver Anexo 7).
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3. Procedimientos complementarios:

3.1. Anticoncepcién post aborto (previa
aceptacion de la usuariay consentimiento
informado):

a. La colocacién de un dispositivo

3.2. Comunique a la usuaria que el
procedimiento ha terminado. Debe
continuar la vigilancia de su estado
clinico, signos vitales, verificar que se

retirar el espéculo (a menos de que se encuentre  acompafiada, continuar

haya documentado un proceso atendiendo sus necesidades hasta el
momento del egreso en OJptimas
condiciones. Es necesario proporcionarle

b. EI implante subdérmico, puede por escrito los datos de alarma y el

colocarse una vez terminado el seguimiento que corresponda.

intrauterino se puede realizar antes de

infeccioso intrauterino).

procedimiento, antes de que la usuaria
se levante de la camilla.

c. Los métodos de accién corta se
pueden iniciar el mismo dia que se
realiza la aspiracién, pero se
recomienda priorizar los métodos
anticonceptivos reversibles de accién
prolongada. Se debe suministrar
también método de barrera para
doble proteccion y anticoncepcion de

emergencia.
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Anexo 4. Cuadro clinico y clasificacion del choque hipovolémico ATLS (Advanced

Trauma Life Support)

Parametro

Clase lll

Clase IV

. Pérdida sanguinea estimada (mL) 750 750-1500 1500-2000 >2000
Pulso <100 100-120 120-140 >140
Presion arterial (mmHg) Normal Normal Disminuida = Disminuida

Presién de pulso (mmHg) Disminuida Disminuida

Disminuida

Disminuida

Frecuencia respiratoria 14-20 20-30 30-40 >40
Estado mental Ansiedad Ansiedad ansicelacls ConEsions
confusion Letargia
. Pérdida sanguinea 15 15-20 20-40 0
(% de volumen sanguineo)
Cristaloides = Cristaloides
Reemplazo de liquidos Cristaloides Cristaloides + Paquete + Paquete
Globular Globular

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagndstico y tratamiento del choque hemorragico en obstetricia. Guia de Evidencias y
Recomendaciones [Internet] 2017.Cuia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento del Choque Hemorragico en Obstetricia,

Actualizacion 2017.
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Anexo 5. Escala obstétrica modificada qSOFA para la evaluacién de Ila falla
orgdnica®®

Parametros Puntaje

El estado mental alterado o una
Presion arterial sistdlica <100 mmHg 1 puntuacion >2 se asocia con
un incremento significativo de
la morbilidad en las mujeres

Frecuencia respiratoria ~ >22 respiraciones/min 1 embarazadas

Estado mental alterado Glasgow <15 1

Fuente: Torres-Torres J, et al (2021) Protocolo de Iberoamerican Research Network y la Federacion Mexicana de Colegios de
Obstetricia y Ginecologia para SARS-CoV-2 y embarazo. Actualizaciéon de la evidencia en: control prenatal, tratamiento, prevencion
y vacunacion.
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Anexo 6. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos®”

Criterio clinico
limitado

Categoria Criterio clinico

Situacion para la que no existen restricciones al uso
del método anticonceptivo

Se puede usar
Situacion en la que, en general, las ventajas de
2 utilizar el método superan a los riesgos tedricos o
demostrados

Situacion en la que, en general, los riesgos tedricos -
El beneficio supera los

3 o demostrados superan a las ventajas de utilizar el :
. riesgos
metodo
Situacion en la que el uso del método anticonceptivo
4 en cuestion constituye un riesgo inaceptable para la No se puede usar

salud

Recomendaciones relacionadas con la seguridad en el uso de los métodos anticonceptivos. Las
prioridades para la clasificacion fueron establecidas con base en la posibilidad de que el método
anticonceptivo empeore una condicion médica preexistente o genere riesgos adicionales para
la salud y, ademas, si la circunstancia médica reduce la eficacia del método anticonceptivo.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Criterios Médicos de Elegibilidad para el
Uso de Anticonceptivos, Resumen ejecutivo, 5% edicion. 2014.
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Anexo 7. Procesamiento del instrumental

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

Las sigui pci dan con las mo]ons préctkas relativas a la routilluclén del asplrador AMEU Plus' y do la canulas EasyGrip
Tenga cuidado al elab p los en su localid P al pr del i de pr
di alos quc se a i i6n pueden causar daﬁos

Informacién basica sobre la prevencién de infecciones

| jvese las manos i di antes y después de tener con cada paci
lOonsIquu.bdaIanngmytodosloslquldoseorpouhsdolodnlu i pueden estar di

®Useb de p p | (guantes, batas, pr i6n facial, calzado) d npmé que habra contacto con sangre u otros liquidos corporales.
B Protéj; paracvmr rforaci en la piel con i | tantes, en [ ,'Inagujn
'Uhlleeht‘cnmdcnomranmdelnlnaemén.elemvmdeladnula o de cualquier otro i que se d en el (tero, no debe de tocar
jamas las superficies no iles (incluidas las pared 9

Importante: Los aspiradores deben d por completo para la d inacion, lavado, DAN y/o Esterilizacién y volver a para el als

Descontaminacion por remojo o inmersion

* Después del procadimiento, todes los a‘pnradom: AMEU Plus® y las cinulas EasyGrip® que vayan a ser reutilizadas deben dejarse en una solucién do

cloro al 0.5% para la enun de pléstico para faciitar su lavado y evitar que se sequen los residuos.
.la segunda opcién para la des(onumnaodn es la inmersidn del material en una solucién con jabn enzimitico (Alcazyme®) por un tiempo de 20 minutos.
las diluir 1 sobro de 20 mg por 4 litros do agua tibia.

anaén Los np:ndom AMEU Plus® y las cdnulas EasyGrip® por ningln motivo deben manipularse sin guantes.

Lavado
&

# Para continuar lave las de todos los con agua tbia y detergente, use guantes y una mascarilla protectora.
' Si hay restos ovlares o sangre seca en el interior d la canula, enjudguela a presidn con agua varias veces o use un hisopo de algoddn o pano suave para sacar el material
+ Lave las griotas y ol intarior dol cilindro, Ia: piezas d 12 vaivula y ol émbolo con un copillo do cardas suaves, teniendo cuidado do no salpcar. \
o Lave cada hasta que, al i no quede rastro visible de restos ovulares o sangre, y kiego enjusguelo. Permita que se

saquen los componentes.
Precaucién: No utilice ningln objeto puntiforme o afilado para limpiar las piezas de la vilvula o para desplazar el anillo-O. Esto podria dafiar el
revestimiento de la vélvula o el anillo-O e impedir que el aspirador conserve el vacio.

Opciones para el procesamiento

El aspirador de AMEU Plus® no entra en contacto directo con el cuerpo de la mujer. Sin embargo, Mnuﬁ!.ddhﬁ-uhmwy“dpﬁhh&"hu
contaminantes

hnmm“umﬂudnmhmmldﬂ“u*mm'm ir, si no. limpiado y esterilizado o
somaetido a DAN) entre cada use. Por lo tanto, después deo su limpieza, ol AMEU Plus® d ‘l-.*ﬂ-' entre para oliminar los
contaminantes. Una vez procesado, puede guardarse en un contenedor limpio.

Desinfeccion de alto nivel (DAN)

Pasos para la desinfeccién de alto nivel con remojo en una solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%

* Sumerja loz instrumentos completamente de manera que la solucion los cubra por dentro y por fuera. Use un conteneder plastico (no metilico).
Reméjelos en una solucién de cloro al 0.5% durante 20 minutos, séguelos con una compresa estéril La solucién de cloro debe cambiarse a diario o
antes si 50 enturbia.

Pasos para la desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido potencializado (Alkacide®)
* Sumerja los instrumentos completamente en la solucidn de glutaraldehido potencialzado (Alkacide®) y déjelo nmerso por 15 min, siguiendo las
instrucciones del fabricante diluir 20 mi x 1 litro de agua tibia. Deseche después de 14 dias o antes si so enturbia.

Pasos para la desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido al 2% (Cidex®)

+ Sumenja los instrumentos completaments en la solucién de glutaraldehido al 2% (Cidex®) y déjelo inmerso por 20 min siguienda las instrucciones del
fabricante diluir 20 ml x 1 litro de agua tibia. Deseche después de 14 dias © antes =i se enturbia.

Pasos para la desinfeccién de alto nivel por ebullicién

* Hierva durante 20 min, saque cada una de laz piezaz con precaucién cuando leguen a temperatura ambiente.

Nota: Si se utilizaron agentes quimicos para la DAN, sacar el material, enjuagar todas las piezas con agua estéril y secar con compresa estéril.

Esterilizacién

Pasos para la lizacién con glutarhaldehid; ializad [Alluudc')
* Sumerja el instrumental completamente en una solucién de gl ide hic do (Alkacide®) por 60 minutos. Siguiendo

Ias instrucciones del fabricante diluir 60 ml x litro de agua tibia
Pasos para la rilizacién con al 2%(Cidn‘)
* Sumerja los en la solucién de gl al 2% (Cidex®) y déjelo inmerso por 10 horas. Siga las nstrucciones del fabricante. -
Nota: Si se utilizaron agentes qulmkm para la esterilizacién, sacar ol material, enjuagar todas las plezas con agua estéril y secar con compresa estéril. 1 .—'- :.
Pasos para la esterilizacién con autoclave a vapor ::.«.
. Yodas las piezas del aspirador AMEU Phs® y de las cinulas EasyGrip® pueden esterdizarse ol vapor 2 121 °C (250 °F). Las piezas no deben tocarse entre siy el aro -

d dobo rotrarze comp dal clindro. =

« Lav comalas EasyGrip®, especialmente las de menor tamafio, podrisn ponerse curvas en el autoclave a vepor. Para minimizar esto, envuéhvalas en tels o papel y
cologue el paquete en la parte inferior de |a autoclave.

* Procese loz nstrumentos en autoclave durante 30 minutos a 121 °C (250 F). e
* Deje enfriar todos los instrumentos antes de utilizarlos. e
Precaucién: No utilizar “ciclos flash”™ en autoclave de vapor ya que el equipo puede sufrir dafios. '__ -
———
. . Ay -
Almacenamiento del instrumental S| -
-
+ Aimacene ol instrumental on un ambienta que conserve ol nivel do procesamiento deseado. Una vez que ol mnstrumental haya sido prozesado, ol reto oz asegurar que no
se contamine de nuevo durante su almacenamiento o manejo. Es muy mantener la i feccion de alto nivel del instrumental hasta el momento
en que se vuela a utilizar,
* Dospués que un instrumento ha sido precesado, s conserva solo tan limpio como ol ditime objeto con que entrd en contacto.
* Los deben ke en sacos, estériles o sometidos a DAN, cubsertos con tapas herméticas y protegidos del polvo y otros 1 ants
El material procesado dabe utilzarse durante los siguientss 7 dias, s no se usan dentro de ese plazo, deben procesarse Nuavaments
* El aspirador AMEU Plus® debe armarse previo ol procedimiento y utiizar solo una gota de kibricante en el anillo-O pars =u facilitar su uzo. Verifique que conserve el vacio.
Nota: Es importante rotular cada equipo armado y cada cénula: con fecha, nimero de calibre y nombre de quien procesé el material.
2
¢ I S Concepcion Béistagui N* 106, Col. Del Vakie, 03100, México, D F. Tel. {55} 1107 67 69 Fax (55) 11 07 69 84 Lada 01800 7139 661 wiww. ipasmexico.org.mx :S{‘,“ﬁ;ﬁ”’
’ Nim. de Reg. del Registro de Patentes y Marcas Registradsa de EEUU. lpas EssyGrip® 2,768,302 Rev. 4 0409

Fuente: Ipas, 2020.
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Anexo 8. Flujograma para la atencién de mujeres en situacién de aborto. Parte |
[ 1]

Contacto con usuaria en

Inicio de situacion de aborto s

la atencién
Médica/o,

| enfermeria,
Trabajador/a social J

- SR

S ideniie
NO X entificaron
) Valoracion clinica: comorbilidades o
¢Usuaria menor exploracion fisica, factores de riesgo que
a 15 anos? ultrasonido y/o laboratorios* requieren mayor

atencién
hospitalaria?

si
i_lﬁ " & apaso3

Busqueda intencionada N N
L Referencia a unidad o A
de factores de riesgo. servicio de atencion Estabilizacion™
signos y sintomas para especializado
detectar posible
violencia y/o abuso 1 = | e I.A_édlglo,::lfelnerli -
’ sl n bahj“g'c;ﬂo' ial |
rabajador/a social
Médica/o. enfermeria. | Ve == B

| Trabajador/a social, l I I
N Psicologia J
S e e Notificacién a la
responsable del Referencia a unidad Referencia a unidad o
componente de AS y hospitalaria con la servicio de atencién
seguimiento del caso especialidad de especializada con base en
T ginecologia y obstetricia la identificacion de
! Médica/o. I mas cercana factores psicosociales
(% Trabajador/a social b
Meédica/o, | Médica/o,
Trabajador/a social > Trabajador/a social

Confirmacién de aceptacion
en unidad hospitalaria
| Médica/o, |
Trabajador/a social
N —_- - I -_-—
D
Traslado

Paramédico
Vo - I -_—-—
E

Seguimiento

1 Médica/o responsable
del componente, |

( *En caso de requerirse )
& Trabajador/a social

**Seguimiento entre 14 a 21 dias posterior I
al evento para casos

donde hay una o mas de las siguientes F

situaciones: a) manejo de ITS detectada

y/o b) Se brindé tratamiento s6lo de Fin de - R
misoprostol /o ) el método 1a atencién Fuente: Elaboracion propia, 2021

anticonceptivo elegido por la usuaria
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Anexo 8. Flujograma para la atencién de mujeres en situacion de aborto. Parte Il

En [ 5] 6]

Consejeria para la toma de Eleccién del procedimiento Informar caracteristicas del Firma de la usuaria del
decisiones, manejo de con base en la decision de procedimiento y signos de consentimiento
alternativas de analgesia y la usuaria y valoracion alarma informado, el procedi-
anticoncepcion clinica miento y del método
LS ~ ~ elegido™*
Médica/o, enfermeria, Médica/o, enfermeria, 1 Médica/o, enfermeria, 1
| Trabajador/a social, | | Trabajador/a social, | Trabajador/a social,

W . N R

Se
identificaron

No problematicas de Programacion de consulta Procedimiento quirdrgico
salud o factores €——  de seguimiento de ser el o farmacolégico segiin
de riesgo caso™* valoracién
psicosociales?
b b
I Médica/o L ! Médica/o, enfermeria L
| S ——
of | J— I e
m Re valoracion clinica: Tratamien;: ﬁ_asra manejo
mediante exploracion
Referencia a unidad o fisica, ultrasonido y/o
servicio de atencién laboratorio® Colocacion u otorgamiento
especializado de método anticonceptivo
Médica/o
1 Médica/o, | S —
Trabajador/a social P
Expulsion incompleta
A J— I e
~———
Fin de

> la atencién

si ‘Puede NO
realizarse en el SAS?
v v

—— S—
Regrese al paso 5 Regrese al paso A

y y
los precedentes los precedentes

*** En caso de que método anticonceptivo
elegido por la usuaria no esta disponible
se tendra que referir a la unidad médica

que se lo proporcione Fuente: Elaboracion propia, 2021
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