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Visibn general

(En qué consiste el juego de
herramientas para la prestacion de
servicios?

La publicacion titulada Uso de misoprostol en la atencion postaborto:
un juego de herramientas para la prestacion de servicios contiene
informacién y herramientas para ayudar a profesionales de la salud,
gerentes de unidades de salud o gerentes de programas, tanto a nivel
distrital como nacional, a (1) iniciar el uso de misoprostol como tra-
tamiento médico del aborto incompleto o (2) integrar al misoprostol
en los servicios de atencién postaborto (APA) que ya utilizan la aspi-
raciéon manual endouterina (AMEU). El juego de herramientas tiene
como objetivo facilitar la capacidad de todo tipo de establecimiento
de salud (como hospitales, centros de salud, clinicas y maternidades)
para incluir misoprostol en el tratamiento del aborto incompleto,
con el fin de ampliar el acceso de las mujeres a los servicios de APA.
El juego de herramientas puede ser adaptado en cada pais. Las y los
responsables de los programas y politicas de salud deben determinar
el nivel de personal de salud que puede administrar el misoprostol
para el tratamiento del aborto incompleto a nivel local, basaindose en
la capacidad del personal de salud involucrado para desempenar las
acciones fundamentales.'

¢ Quién debe utilizar este juego de
herramientas?

Este juego de herramientas esta dirigido a tres audiencias: gerentes de

programas a nivel nacional/distrital, gerentes de unidades de salud y

personal de salud. Nota: El suministro de misoprostol para el trata-

miento del aborto incompleto es un procedimiento sencillo. No es

la intencion de este juego de herramientas hacer ver que los servi-

cios son complicados sino apoyar a una variedad de profesionales,

tanto en la implementacién programatica como clinica. Para ver los

requisitos minimos para la prestacién de servicios, por favor remitase ..o :
a la ¥ Herramienta 3A: Requisitos minimos para el tratamiento del  : 1. Para mayor informacion, favor de ;

aborto incompleto con misoprostol. consultar el manual de capacita-
:  cién sobre el uso del misoprostol

No todos los médulos o herramientas serdn ttiles para todos los . para el tratamiento del aborto

posibles usuarios. La Figura 1 sugiere los médulos que podrian ser :  incompleto, el cual fue elabo-

. . . . c L . rado por Ipas y Gynuity Health
mas pertinentes para cada audiencia objetivo. No obstante, segtin su POTpas y Syt

funcion, la informacién y herramientas en otros médulos posible- . gynuity.org. :
mente le sean utiles también.

Projects, en www.ipas.org o www.
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Figura 1:

Gerentes de programas a Gerentes de unidades p 1d lud
nivel nacional/distrital ‘V de salud ersonat ae saiu
: Médulo 1: = Médulo 1: * Modulo 1:
Introduccion Introduccion Introduccion
* Mddulo 2: ¢ Moédulo 2: : Moédulo 4:
Planificacion para la Planificacion para la Vinculos con la comunidad
prestacion de servicios prestacion de servicios * Médulo 5:
: Médulo 6: = Modulo 3: Prestacion de servicios clinicos
Cémo garantizar servicios Diagndstico de su unidad : Médulo 6:
de alta calidad * Médulo 4: Como garantizar servicios
Vinculos con la comunidad de alta calidad
* Médulo 6:

Como garantizar servicios
de alta calidad

¢ Como se puede utilizar el juego de
herramientas?

Los médulos del juego de herramientas se pueden emplear de dos
maneras: ya sea siguiendo los médulos en orden secuencial o iden-
tificando los médulos y las herramientas mas pertinentes y sacando
estas secciones de la carpeta. Las herramientas se deben considerar
como plantillas que se pueden adaptar segtn las necesidades y condi-
ciones locales.

Cada herramienta estd enumerada (por ejemplo, 2G) e incluye el
icono de la herramienta . Al inicio de cada herramienta se propor-
cionan instrucciones sobre su uso en cursiva. En el CD acompanante
se encuentran todas las herramientas disponibles para su adaptacion
y uso. Ademds, cada mddulo tiene una seccién que contiene recur-
sos adicionales con informacién relacionada. A lo largo del juego de
herramientas se destacan factores especiales que se deben tomar en
consideracién con sectores de la poblacidon que tienen necesidades
de salud especificas, tales como mujeres en situaciones criticas o de
emergencia, personas jovenes, mujeres que viven con VIH/SIDA y
trabajadoras sexuales.

El juego de herramientas se basa en las guias clinicas mds recientes
basadas en evidencia. Especificamente, tres recursos clave influyeron
en la elaboracién del contenido, los materiales y la informacién del
juego de herramientas respecto al uso de misoprostol en la atencién
postaborto. Estos recursos son:

«  Uso del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto: Guia
introductoria. (Gynuity Health Projects 2009).
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«  La atencién postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia.

(Herrick et al. 2004).

*  Postabortion care training materials and clinical guidelines. (Ven-
ture Strategies Innovations 2009).

Para obtener informacioén clinica actualizada y orientacion sobre el
uso del misoprostol para la atencién postaborto, remitase a www.
gynuity.org, www.ipas.org y www.misoprostol.org. Remitase a www.
vsinnovations.org para obtener informacién adicional sobre pro-
gramas internacionales de misoprostol. Si tiene preguntas respecto
al contenido de este juego de herramientas o si necesita asistencia
técnica, por favor dirijase a misoforpac@ipas.org o info@vsinnova-
tions.org.

El texto completo del juego de herramientas esta disponible en
http://www.ipas.org/ma/mpac-toolkit.

Visién general iX
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Lista de siglas

American College of Obstetricians and Gynecologists
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Primero en caducar, primero en salir
(por las siglas en inglés de First-to-expire, first out)

Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
Fecha de la dltima menstruacién
Hemorragia posparto
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(por las siglas en inglés de healthy timing and spacing of pregnancy)
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Sistema de informacién gerencial

Salud reproductiva

Virus de inmunodeficiencia humana
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MODULO 1. Introduccidon

. A ' 7
1.1 ;Qué es el aborto incompleto: AUDIENCIAS
El aborto incompleto ocurre cuando se retienen restos ovulares @ OBJETIVO: Personal
después de un aborto inducido (ya sea por métodos inseguros o se- delsalud, gerentes de
guros) o después de un aborto espontdneo, también conocido como unidades de salud y
pérdida del embarazo. gerentes de programas

a nivel nacional/distrital

Los sintomas de aborto incompleto que se presentan
tipicamente son:

+ sangrado vaginal
+ cuello uterino dilatado

+ Utero mas pequefio que lo indicado por la fecha de la tltima
menstruaciéon

Los sintomas a veces presentes son:
+  cOlicos o dolor abdominal inferior
+ expulsion parcial de los restos ovulares

El aborto incompleto a menudo estd relacionado estrechamente con
el aborto inseguro (Gynuity Health Projects 2009). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define al aborto inseguro como “un
procedimiento para finalizar un embarazo no deseado, que realizan
personas que carecen del entrenamiento necesario o que se lleva a
cabo en un ambiente donde se carece de un estindar médico mini-
mo, o ambos” (OMS 1993). La OMS calcula que cada afio ocurren
21.6 millones de abortos inseguros, casi todos en paises en desarrollo
(OMS 2011a). El aborto inseguro causa la muerte de aproximada-
mente 47,000 mujeres al afo, casi todas evitables (OMS 2011a) y
muchas mas mujeres sufren lesiones y problemas de salud a largo
plazo. El aborto inseguro afecta de manera desproporcionada a las
mujeres adolescentes y jévenes menores de 24 anios de edad, quienes
constituyen el 46% de las muertes atribuibles al aborto inseguro en
los paises en desarrollo (OMS 2007). La magnitud del aborto insegu-
ro varia por region geogriéfica y, en cada region, por pais.

Es importante conocer las leyes de aborto de su pais y ser consciente
de la prevalencia de aborto inseguro en su pais. Sin embargo, dado
que la atencién postaborto (APA) no es restringida por la ley de la
misma manera que el aborto, ésta se debe ofrecer incluso en dmbitos
donde el aborto es ilegal.
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1.2 ;COmo se puede tratar el aborto
incompleto?

La OMS ha establecido que el tratamiento del aborto incompleto sin
demora es un elemento esencial de los cuidados obstétricos (OMS
1991). El tratamiento del aborto incompleto sin complicaciones se
puede ofrecer en el primer nivel de atencién (Gynuity Health Pro-
jects 2009).

El manejo activo del aborto incompleto, ya sea con la aspiracién por
vacio o con medicamentos, es sumamente eficaz para el tratamiento
del aborto incompleto. Misoprostol, el medicamento mas comun y
mas estudiado para el tratamiento del aborto incompleto, es una op-
cién mas reciente para ampliar los servicios de APA en lugares donde
posiblemente no se disponga de AMEU. Misoprostol constituye un
tratamiento muy eficaz y no invasivo para el aborto incompleto y
permite que las mujeres reciban atencién postaborto adecuada y efi-
caz de profesionales de la salud de nivel intermedio sin capacitacién
quirtrgica (Blum et al. 2007). Independientemente de que se dispon-
ga o no de AMEU, el misoprostol es una opcién muy viable, que se
puede utilizar por si solo como tratamiento de primera linea para el
aborto incompleto. Dado que tanto el misoprostol como la AMEU
son métodos adecuados para la atencién postaborto, lo ideal seria
que las mujeres puedan escoger uno de estos dos métodos.’

En el afio 2009, dada su comprobada eficacia y seguridad, el misopros-
tol para el tratamiento del aborto incompleto y el aborto diferido fue
incluido en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS.
Esta lista guia la creacion de listas de medicamentos nacionales e insti-
tucionales, con el objetivo de concentrar los recursos en medicamentos
que ayuden a evitar y resolver los problemas de salud mas criticos.
Ademas, la lista perfila el nivel de preparacién para urgencias médicas
y la respuesta humanitaria, guiando a las organizaciones que suminis-
tran medicamentos a los paises en desarrollo y aquellos en crisis.

APROBACION DEL MISOPROSTOL

El misoprostol esta incluido en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS para el aborto
incompleto, asi como en la Lista de la OMS de medicamentos
prioritarios para la salud de la madre y el nino (OMS 2011b,
OMS 2011¢). Ademas, la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos (ACOG), la Federacion Latinoamericana

de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), la
Confederacion Internacional de Matronas (ICM) y otras
organizaciones y asociaciones internacionales recomiendan
Su uso para la atencién postaborto.

ASPIRACION MANUAL
ENDOUTERINA (AMEU)

La aspiracion por vacio
(AV) es un método

por el cual se aspira el
contenido del Utero con
una canula de plastico o
metal, que estd conectada
a una fuente de vacio.

En la aspiracion manual
endouterina (AMEU)

se utiliza un aspirador
manual portatil. La AMEU
a menudo se efectta en el
tratamiento de APA para
la evacuacion endouterina
(Herrick et al. 2004).

: 2.La AMEU continta siendo una ]

. opcién importante, segura y eficaz :
para el tratamiento del aborto '
incompleto. Para obtener mas
informacién sobre la AMEU en la
atencion postaborto, ver: Herrick,
Jeannine, Katherine L. Turner,
Teresa McInerney y Laura Castle-
man. 2004. La atencién postaborto
centrada en la mujer: Manual de
referencia. Chapel Hill, Carolina
del Norte: Ipas. http://www.ipas.
org/Publications/La_atencion_
postaborto_centrada_en_la_mu-
jer_Manual_de_referencia.aspx
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Otra opcién para el tratamiento del aborto incompleto es el manejo
expectante (permitiendo la evacuaciéon endouterina espontanea).
Aungque en algunos casos el personal de salud prefiere no utilizar el
manejo expectante debido a su tasa inferior de eficacia y al intervalo
de tiempo impredecible para la expulsion (Clark et al. 2007), se le
debe ofrecer esta opcion a la mujer solo si presenta un cuadro clinico
estable. No obstante, el manejo expectante requiere seguimiento cui-
dadoso para determinar si ocurri6 la expulsion o si la mujer necesita
tratamiento adicional.

1.3 ¢En qué consisten los servicios de
atencion postaborto (APA)?

La atencién postaborto (APA) consiste en una serie de intervencio-
nes diseniadas para manejar a una mujer que busca atencién médica
después de un aborto espontidneo o inducido (con o sin complicacio-
nes). La APA es un elemento importante de los servicios de atencién
integral a la salud reproductiva, ya que salva la vida de las mujeres y
disminuye las tasas de morbilidad.

En 1993, organizaciones lideres en salud reproductiva y agencias
donantes formaron el Consorcio de APA (www.pac-consortium.org),
en parte para promover la APA como una estrategia eficaz para tratar
el problema mundial de aborto incompleto. El modelo de atencién
postaborto apoyado por el Consorcio de APA consiste en cinco ele-
mentos (Winkler et al. 2000):

+ Tratamiento del aborto incompleto y del aborto inseguro, asi
como de las complicaciones relacionadas con éste que presentan
un posible riesgo a la vida de la mujer;

+ Consejeria para identificar y responder a las necesidades psicol6-
gicas y fisicas, asi como a otras inquietudes, de las mujeres;

+  Servicios de anticoncepcion e informacién para ayudar a las
mujeres a evitar embarazos no deseados o practicar el espacia-
miento de los nacimientos;

+ Servicios de salud reproductiva y otros servicios de salud que
sean prestados preferiblemente en la propia unidad o por medio
de referencias a otras unidades accesibles en las redes de presta-
cién de servicios;

+ Alianzas entre la comunidad y profesionales de la salud para
prevenir embarazos no deseados y abortos inseguros, movilizar
recursos para ayudar a las mujeres a recibir tratamiento adecuado
y oportuno de las complicaciones del aborto inseguro y garanti-
zar que los servicios de salud reflejen y atiendan las expectativas y
necesidades de la comunidad.
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1.4 ;Por qué utilizar el misoprostol en la
prestacion de servicios de atencion
postaborto?

En muchos paises, el misoprostol ha sido utilizado de manera segura
para el tratamiento del aborto incompleto, sin asociarse con efectos
de largo plazo en la salud de las mujeres (Gynuity Health Projects
2009). Mds atn, el tratamiento con misoprostol tiene requisitos
minimos de prestacion de servicios y se puede ofrecer casi en
cualquier lugar (ver la ¥ Herramienta 3A: Requisitos minimos
para el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol). Cada
vez aumenta mas el volumen de evidencia cientifica sobre el uso de
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.’

+ Las tasas de eficacia promedio del misoprostol para la atencién
postaborto reportadas en las publicaciones varian entre el 91% y
el 99%, segun el régimen utilizado y el estudio.

+ Cada vez mas el misoprostol es reconocido como un método de
bajo costo y facil de utilizar para realizar la evacuacién endouteri-
na (Blum et al. 2007).

+ El misoprostol es una tecnologia sencilla, que es ficil de almace-
nar (no requiere refrigeracion y se conserva por mucho tiempo
sin deteriorarse) y se puede utilizar en una variedad de dmbitos,
por una variedad de profesionales de la salud. El misoprostol para
la atencién postaborto se puede emplear por si solo en lugares
donde no es factible realizar la AMEU, o puede complementar la
AMEU en lugares donde se ofrecen servicios de APA.

+ El misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto ha sido
objeto de estudios clinicos en lugares tan diversos como los Es-
tados Unidos, el Reino Unido y en paises de bajos recursos como
Burkina Faso, Egipto, Ghana, Mozambique y Tanzania (Bique
et al. 2007, Dabash et al. 2010, Dao et al. 2007, Shwekerela et al.
2007, Taylor et al. 2011).

En estudios que examinaron la aceptabilidad del misoprostol, mas
del 90 por ciento de las mujeres relataron estar satisfechas o muy sa-
tisfechas con el misoprostol para su tratamiento postaborto (Dao et
al. 2007, Gynuity Health Projects 2009, Ngoc et al. 2005, Shwekerela
et al. 2007, Weeks et al. 2005). En un estudio de viabilidad realizado
en Nigeria, se mostr6 que el misoprostol es muy aceptado por las
mujeres en una poblacién principalmente musulmana en el norte. El
mismo estudio mostré que el personal de salud participante (pro-
fesionales de medicina, parteria y enfermeria) también relataron un
alto grado de satisfaccion (Ipas Nigeria y SOGON 20114, Ipas Nige-
ria y SOGON 2011b).

! 3. Para ver restimenes de estudios |

:  publicados seleccionados, remitase :
a http://www.ipas.org/ma/mpac- .
toolkit/
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Los datos de numerosos estudios muestran que, en muchos lugares,
la reorganizacién de los servicios al reclasificar el tratamiento de APA
como un procedimiento ambulatorio disminuye considerablemente
los recursos utilizados para la APA, asi como el costo y la duracién
promedio de la estancia de las mujeres en las unidades de salud* (Bi-
llings y Benson 2005).

El misoprostol puede reducir considerablemente los costos, ya que les
permite a las mujeres buscar tratamiento para el aborto incompleto
en el primer nivel de atencién y, por ende, disminuye la casuistica en
las unidades del tercer nivel de atencién (FLASOG 2007).

: 4. Por favor remitase al Anexo 2: Re-

. sumenes de publicaciones seleccio-
nadas sobre el uso del misoprostol
en la atencién postaborto, el cual
estd disponible en el CD del juego
de herramientas o en http://www.
ipas.org/ma/mpac-toolkit/ o en el
sitio web de Venture Strategies In-
novations, www.vsinnovations.org.
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MODULO 2. | N
Planificacion para la prestacion de servicios

2.1 Introducciéon AUDIENCIAS

OBJETIVO: Gerentes

Cuando se planifica la introduccién del misoprostol en los servi- de unidades de salud y
cios de atencion postaborto (APA) en determinada unidad de sa- gerentes de programas
lud, generalmente es util, aunque no requerido, pensar en términos a nivel nacional/distrital
mads amplios respecto a las necesidades de prestacién de servicios,

la atencién postaborto actualmente disponible (si hubiera alguna) O HERRAMIENTAS EN
y las politicas que guiaran la implementacién de los servicios. (Para ESTE MODULO:
obtener una lista de los requisitos esenciales para la prestacion de 2A Guia para el
servicios, ver la o Herramienta 3A: Requisitos minimos para el diagnéstico
tratamiento del aborto incompleto con misoprostol.) Ademas de ambiental

realizar el trabajo preliminar para ofrecer nuevos servicios de APA o
ampliar los servicios actuales, este proceso deliberativo también debe
establecer o aumentar el apoyo para el uso del misoprostol para la
atencion postaborto. Sin mayor apoyo institucional, serfa dificil crear
y sustentar un programa.

2B Lista de verificacion
para planificar
cambios en la
prestacion de
Servicios
El Médulo 2 le proporciona orientaciéon y herramientas para realizar
un diagnodstico ambiental, revisar las politicas y los servicios actuales
y calcular las necesidades de abastecimiento de misoprostol. El lugar
donde usted trabaja y la planificacién del alcance del programa de
misoprostol para la atencién postaborto, determinardn el alcance
del diagnéstico y la revision de las politicas y los servicios. El cdlculo
de las necesidades de abastecimiento de misoprostol se basard en su
casuistica y en los diversos usos previstos para el misoprostol.

2C Coémo calcular las
necesidades de
abastecimiento de
misoprostol
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Herramienta 2A.
Guia para el diagnéstico ambiental®

Utilice esta guia para profundizar su entendimiento del contexto en el cual trabaja, para facilitar la creacion
e implementacion de servicios de misoprostol para la atencién postaborto. El diagnéstico ambiental puede ser
tan sencillo como convocar una reunion de personas bien informadas para discutir la situacion actual y las
necesidades percibidas, o analizar los datos para entender la demanda de servicios de atencién postaborto en
su entorno. Segiin vaya realizando el diagndstico, asegtirese de tomar en cuenta las necesidades de los sectores
especiales de la poblacién, tales como mujeres en situaciones criticas o de emergencia, jovenes, refugiadas,
mugjeres que viven con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales, mujeres victimas de violencia sexual y personas con
otros problemas de salud como enfermedades infecciosas.

Contexto de salud publica

U Entender el tamano y la distribucion geogréfica de la poblacion.

Tomar nota de la tasa de mortalidad materna (a nivel nacional, regional o local).
Tomar nota de la proporciéon de mortalidad materna atribuible al aborto inseguro.

Q
Q
O Tomar nota del porcentaje de morbilidad materna atribuible a las complicaciones del aborto inseguro.
U Contar el nimero de mujeres tratadas por complicaciones de aborto mensual y/o anualmente en la
zona de captacion del hospital, distrito u otro lugar.

QO Estudiar los tipos de complicaciones maternas atendidas con mayor frecuencia en las unidades de
salud en la zona de captacién.

U Tomar nota de la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos.

Contexto juridico y regulador

U Estudiar las leyes y politicas vigentes y sus efectos en la prestaciéon de servicios de aborto (tanto el
tratamiento de las complicaciones del aborto como la interrupcion legal del embarazo). Las leyes
consideradas “restrictivas” a veces permiten abortos seguros y legales en casos de violacidn y por otras
razones de relevancia. Prestar atencion a todo reglamento vigente que regule la atencién médica brin-
dada a las adolescentes, menores o mujeres solteras.

U Determinar los tipos de profesionales de la salud que actualmente pueden ofrecer tratamiento del
aborto incompleto.

U Colaborar con una organizacién no gubernamental u otra institucién para revisar el estatus de miso-
prostol, su registro e indicaciones aprobadas, su inclusién en la lista nacional de medicamentos esen-
ciales, las decisiones del ministerio de salud con respecto a su uso y su uso actual basado en evidencia
(de conformidad con la etiqueta o uso fuera de lo indicado en la etiqueta).

: 5. Esta herramienta fue adaptada de: Baird, Traci L., M Virginia Chambers y Charlotte E. Hord. 1998. Implementacién de la
. atencion postaborto. Recursos técnicos para la atencién postaborto, volumen 1, Carrboro, Carolina del Norte: Ipas.
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Contexto de prestaciéon de servicios

Q

Tomar nota de la disponibilidad de los servicios de APA, incluso en las unidades de salud que ofrecen
servicios de evacuaciéon endouterina con AMEU y/o misoprostol. Tomar nota de los lugares donde se
encuentran las unidades de salud, su distribucion relativa al nimero de mujeres en edad reproducti-

va, el nimero de empleados y los horarios de las unidades.

Familiarizarse con los medios por los cuales las mujeres tipicamente llegan a las unidades de salud.

Evaluar la suficiencia de los sistemas de referencia y transporte entre unidades para el tratamiento de
las complicaciones del aborto. Considerar la evaluacidn, estabilizacion o referencia de la paciente para
tratamiento mds intensivo cuando sea necesario.

Evaluar la capacitacion, si la hay, actualmente ofrecida al personal de salud para el tratamiento del
aborto incompleto y las complicaciones del aborto.

Evaluar el acceso de las mujeres a servicios anticonceptivos después de un aborto incompleto, incluso
si los servicios se ofrecen en el mismo espacio y en la misma unidad que los servicios de APA, o si se
pueden obtener por medio de una referencia.

Evaluar las précticas actuales de suministro de anticonceptivos como parte de la atencién posta-
borto y las tasas preponderantes de aceptacion de anticonceptivos por las mujeres atendidas en las
unidades de APA.

% Herramienta 2A. Guia para el diagnéstico ambiental



2.2 Normas, guias y protocolos

Es importante estudiar las normas, guias y protocolos vigentes para
asegurar que faciliten el acceso a los servicios de salud y que inclu-
yan el uso de misoprostol. Si el alcance de su proyecto no abarca la
elaboracién o actualizacién de normas y guias nacionales, piense en
documentar los resultados del uso de misoprostol para la atenciéon
postaborto en una sola unidad de salud o zona geogriéfica. Luego
puede utilizar los resultados para fomentar una revision y actualiza-
cién mas extensas de los documentos nacionales y politicas respecto
al uso de medicamentos.

Las normas nacionales son muy diferentes a los protocolos locales o
institucionales. En general, las normas nacionales no son revisadas
con regularidad una vez que son aprobadas; por lo tanto, deben ser
lo mds generales y poco especificas posible, de manera que las insti-
tuciones locales puedan aplicar con libertad los protocolos clinicos
actualizados segin vaya evolucionando la ciencia. Por ejemplo, si
una norma nacional aprueba el uso del misoprostol para la atencién
postaborto, seria la responsabilidad del protocolo local o institucio-
nal establecer los regimenes, las contraindicaciones y los criterios de
elegibilidad especificos, entre otros aspectos.

Factores que se deben tomar en consideracion al elaborar
o revisar las normas, guias y protocolos: °

+ No medicalizar en exceso. Existe una fuerte tendencia a requerir
mas de lo necesario, como equipo especializado, pruebas de labo-
ratorio o evidencia de la edad de la mujer, o intentar tratar com-
plicaciones sumamente raras del procedimiento. El misoprostol
para la atencion postaborto puede ser suministrado por pro-
fesionales de la salud en el primer nivel de atencion en zonas
remotas; no se necesitan equipos, pruebas o procedimientos
complejos para ofrecer servicios de alta calidad.

* Incluir solo practicas basadas en evidencia. No describir prac-
ticas que “parezcan ser una buena idea” o que “siempre se hayan
llevado a cabo asi” si éstas no estan respaldadas por evidencia
cientifica.

+ Proporcionar suficientes detalles sobre la prestacion de servi-
cios, pero permitir modificaciones. Asegurarse de que los pro-
tocolos clinicos especificos, como el momento en que se admi-
nistran dosis repetidas de misoprostol, no estén codificados en
documentos que sean dificiles de actualizar si la base de evidencia
cambia. Asegurarse de que los documentos reflejen las inquie-
tudes del primer nivel de atencién y del nivel comunitario del
sistema de salud, asi como toda la gama de dmbitos de prestacion
de servicios, como unidades méviles y consultorios particulares.

: 6. De: Ipas. 2005. Standards and

' guidelines toolkit. Chapel Hill, Ca- :
rolina del Norte: Ipas. Inédito. Para :
solicitar un ejemplar de este juego
de herramientas, por favor dirijase
a misoforpac@ipas.org.
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+ No agregar restricciones que no sean exigidas por la ley. Esto
incluye barreras como certificaciones especiales del personal o la
unidad de salud, o permitir que solo el personal médico propor-
cione los servicios.

+ Incluir los sectores publico y privado y el sector de organiza-
ciones no gubernamentales (ONG). La experiencia inédita ha
demostrado que la prestacion de servicios mediante la integra-
cién de los sectores publico y privado y el sector de ONGs a la
larga facilita mejor acceso, costos mds bajos y servicios de mejor
calidad. Asegurarse de que las normas sean las mismas para los
tres sectores.

+ Incorporar los elementos de la atencion centrada en la mujer.
La atencién centrada en la mujer es un enfoque integral para
atender las necesidades médicas y psicoldgicas de cada mujer,
independientemente de su edad o estado civil, en el momento
que se le proporciona el servicio. Sus elementos fundamentales
consisten en proporcionar servicios respetuosos y confidenciales,
hacer a la mujer participe en su tratamiento, ofrecerle la mayor
cantidad de opciones como sea posible y asegurar que se respeten
los derechos de las mujeres a recibir atencion de alta calidad.

2.3 Planificaciéon paso a paso’

La planificacién debe ser un proceso serio y cuidadoso, tanto durante
la introduccién de nuevos servicios con misoprostol como en la in-
tegracion del misoprostol a los servicios actuales de atencién posta-
borto. El proceso de planificaciéon esbozado en la lista de verificacién
a continuacién puede servir de gufa para entender las necesidades de
su comunidad y sus pacientes y ayudarle a crear servicios adecuados
y viables para atender esas necesidades.

Las personas tienen diferentes ideas sobre como mejorar los servi-
cios 0 cdmo crear un programa nuevo. Por lo tanto, durante la fase
de planificacion es imperativo obtener todas las perspectivas e ideas
pertinentes, especialmente de lideres clave cuyo apoyo es importante
para el éxito del programa y de las personas que serdn atendidas por
su programa, incluidas las adolescentes y otros grupos especiales.

La planificacién de cambios en la prestacion de servicios implica seis
pasos clave: identificar las prioridades, establecer los objetivos, for-
mular un plan de trabajo, capacitar al personal en todos los niveles, ...
realizar los preparativos necesarios para garantizar atencién de alta ! 7. Esta seccién y la Herramienta 2B
calidad y planificar para garantizar sostenibilidad (¥ Herramienta = fueron adaptadas de: Mclnerney,
2B: Lista de verificacién para planificar cambios en la prestacién de . | 7¢5 Traci L. Baird, Alyson G.

. . . . ., , Hyman y Amanda B. Huber. 2001.
servicios). La lista de verificacion le ayudard a asegurarse de tomar : B IO

. i A guide to providing abortion care.

en cuenta todos los diversos elementos que son esenciales para la ©  Technical resoutces for abortion

prestacion de servicios con misoprostol. Seguin vaya utilizando la lista | care. Chapel Hill, Carolina del
. Norte: Ipas.
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de verificacion, cada planificador/a debe tomar en consideracién los
siguientes factores:

1. Identificar las prioridades

Identificar las prioridades de su comunidad o pacientes. Una vez que
tenga una lista de prioridades, clasifiquelas segtin su urgencia, impac-
to y viabilidad. En una zona rural, por ejemplo, la necesidad identi-
ficada podria ser mejorar el acceso de las mujeres a los servicios de
atencion postaborto, porque el personal de salud mas cercano posi-
blemente se encuentre a dos horas de distancia por vehiculo.

2. Establecer objetivos especificos

Los objetivos deben reflejar las necesidades de las mujeres y la comu-
nidad. Ademds, es importante que los objetivos se puedan lograr en
el plazo indicado y con los recursos disponibles. Estos objetivos de-
ben ayudarle a definir sus préximos pasos para introducir o integrar
al misoprostol en los servicios de atenciéon postaborto.

3. Formular un plan de trabajo

Piense en los pasos que se deben realizar para lograr cada objetivo.
Asigne responsabilidad para cada actividad y elabore un cronograma
para concluirlas. Piense en “quién, qué, cudndo, como y dénde” de
cada paso. Tendra que crear un presupuesto para su plan de trabajo y
planificar el financiamiento de sus actividades y servicios.

4. Capacitar al personal en todos los niveles

Todos los eventos de capacitacion en la unidad de salud se deben
llevar a cabo con el personal de salud, incluso los ejercicios de acla-
racion de valores que ayudardn a disminuir el estigma y la discri-
minacién en la unidad. Asimismo, todo el personal debe tener un
entendimiento general de como proporcionar servicios de atencion
postaborto a las mujeres. Por dltimo, cada profesional de la salud
debe recibir capacitacion especifica en la prestacion de servicios de
APA y en el uso de misoprostol en la APA.

5. Realizar los preparativos necesarios para garantizar atencion
de alta calidad

Usted debe identificar maneras de monitorear el programa y ga-
rantizar atencién de alta calidad (ver Médulo 6: Como garantizar
servicios de alta calidad). En un programa basado en la unidad de
salud, incluya al personal y a las pacientes en el proceso de definir los
indicadores de un servicio de alta calidad.

6. Planificar para garantizar sostenibilidad

Para garantizar la eficacia de los servicios, es imperativo planificar
los cambios de tal manera que estos perduren. Diferentes programas

MODULO 2. Planificacién para la prestacién de servicios
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requieren diferentes acciones para lograr sostenibilidad, pero ciertos
elementos son de importancia universal:

> Obtener el apoyo de las autoridades decisorias clave
> Actualizar las normas de los servicios
> Brindar atencién confidencial y respetuosa a todas las mujeres

> Integrar los servicios de atencién postaborto con otros servi-
cios de salud reproductiva

> Asegurarse de establecer mecanismos de financiamiento

»  Asegurarse de que los sistemas de suministro, administracion
y capacitacion funcionen bien

> Mantener el equipo necesario y el espacio fisico en los lugares
donde se proporcionan los servicios

> Mantener los insumos

> Monitorear los servicios
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Herramienta 2B.
Lista de verificacion para planificar cambios
en la prestacion de servicios

Ya sea que esté prepardndose para iniciar o mejorar un servicio clinico, o para lanzar una campaiia
informativa o realizar alguna otra actividad para implementar los servicios, a continuacion se exponen los
pasos que debe seguir y los aspectos que debe tomar en cuenta.

Identificar las prioridades
U Considerar como ampliar el acceso a los servicios.

U Determinar si debe aumentar el nimero y los tipos de profesionales de la salud que brindan atencién
postaborto.

U Evaluar la calidad de los servicios.

U

Pensar en ampliar la gama de servicios de salud reproductiva disponibles.

O Reflexionar sobre la ampliacion de los servicios de APA para abarcar la gama mas amplia de procedi-
mientos que sea posible.

U Explorar las actitudes y los valores del personal respecto a la prestacién de servicios de aborto y aten-
cién postaborto e identificar las necesidades de capacitacion relacionadas.

Establecer los objetivos

U Asegurarse de que los objetivos sean especificos, mensurables, alcanzables, realistas y delimitados por
el tiempo.

U Pensar en quién, qué, déonde, cudndo, cémo y cudnto de cada objetivo.

U Establecer un cronograma claro para lograr los objetivos y planificar una evaluacién sistemdtica de
los avances en momentos especificados.

Formular un plan de trabajo
U Identificar y definir cada actividad principal y enumerar las sub-tareas para cada una.
O Asignar responsabilidad para cada sub-tarea y un cronograma razonable para concluirla.

U Comunicarse con otras organizaciones aliadas y partes interesadas en la comunidad o en el gobierno,
que puedan ayudar a lograr los objetivos.

U Obtener los recursos financieros y materiales necesarios y determinar las formas de obtener recur-
sos sostenibles.
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Capacitar al personal en todos los niveles
U Realizar ejercicios de aclaracién de valores con todo el personal.
U Proporcionar a todo el personal una visién general de los servicios de atencién postaborto.

O Ofrecer capacitacion especifica para todo el personal médico en la prestacion de servicios de APA y
misoprostol para la atencién postaborto.

Realizar los preparativos necesarios para garantizar atenciéon de alta calidad
U Decidir un sistema para monitorear la calidad de los programas y los servicios.

U Formular una estrategia en equipo para mejorar la calidad, con funciones y responsabilidades claras
para cada participante.

Planificar para garantizar sostenibilidad
U Obtener el apoyo de las autoridades decisorias clave.

O Incluir los costos de los programas o los servicios en el presupuesto de la unidad de salud para asegu-
rarse de cubrir los costos necesarios para garantizar sostenibilidad.

U Crear mecanismos de financiamiento, tales como sistemas de recuperacion de costos que reflejen la
capacidad de las mujeres para pagar por los servicios recibidos.

U Integrar o vincular la atencion postaborto con los servicios de salud reproductiva ya establecidos.

O Crear un programa de capacitaciéon continua para el personal clinico, administrativo y gerencial, que
introduzca nuevas habilidades y actualice las habilidades actuales.

O Reunirse con regularidad con el personal para discutir los avances y revisar sugerencias para mejorar
el programa.
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2.4 Como garantizar un abastecimiento
continuo de misoprostol®

En una discusién sobre como manejar el abastecimiento de anticon-
ceptivos en The Family Planning Manager (Management Sciences
for Health 1992) se destacan cuatro datos clave como base para las
decisiones relacionadas con el abastecimiento:

1. Consumo mensual promedio: la cantidad de insumos en existen-
cias utilizados cada mes

2. Pérdidas: la cantidad de insumos en existencias que se pierden
o de otro modo no son utilizables debido a dafios, caducidad u
otras razones

3. Inventario: la cantidad de insumos en existencias

4. Lapso de reabastecimiento: el tiempo que transcurre entre el mo-
mento en que se hace un pedido y el momento en que se reciben
los insumos en la unidad donde se ofrecen los servicios

Es importante seguir las buenas practicas para el manejo del abas-
tecimiento. El sistema FEFO, por las siglas en inglés de primero en
caducar, primero en salir (first-to-expire, first-out), aconseja expli-
citamente a cada gerente consumir productos segtn sus fechas de
caducidad, para asegurar que se utilicen primero los productos mas
viejos que ain no han caducado. Otro sistema eficiente utilizado con
frecuencia para manejar el abastecimiento de insumos anticoncepti-
vos es el sistema maximo/minimo. En este sistema, el nivel minimo
de existencias es el nivel por debajo del cual nunca deben estar las
existencias sin antes haber realizado un pedido de reabastecimiento.
El nivel méximo de existencias se establece para proteger contra el
abastecimiento en exceso y la pérdida de existencias por caducidad.

Los costos de almacenamiento del misoprostol son minimos, ya que
éste es el mds estable de los medicamentos uteroténicos (POPPHI
2008). El misoprostol debe almacenarse en un lugar limpio, seco y
libre de insectos y roedores. No necesita refrigeracién. El misoprostol
debe protegerse del calor y la humedad (POPPHI 2008) y guardarse
a temperatura ambiente (15 a 30 grados Celsius) en un recipiente
cerrado (POPPHI 2007). Tanto en la farmacia como en la unidad de
salud, la eficacia del misoprostol disminuye si éste se expone a calor y
humedad en exceso (POPPHI 2007).

Debido a la posibilidad de farmacos falsos, es mejor emplear dis-
tribuidores confiables para tener seguridad de que los fabricantes
cumplen con los altos estdndares en la produccién del misoprostol
para su mercado.

Sien su unidad de salud se utiliza el misoprostol para otras indi-
caciones (tales como el manejo de la hemorragia posparto, el tra-

: 8. Lainformacion expuesta en esta

i seccién y en la Herramienta 2C
fue adaptada de: Ipas. 2009. Guia
de trabajo: Plan para un abasteci-
miento continuo del instrumental
de AMEU. Chapel Hill, Carolina
del Norte: Ipas. Estas herramientas :
no han sido probadas en el campo
para calcular las necesidades de
abastecimiento de misoprostol
para la atencién postaborto.
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tamiento del aborto diferido, o la induccién del parto), calcule la
cantidad necesaria para cada uso. El dtero se vuelve mads sensible al
misoprostol segin avanza el embarazo, por ende se necesitan diferen-
tes regimenes para diferentes indicaciones. En un embarazo avan-
zado se administran dosis mucho mads bajas de misoprostol (para
inducir el parto).
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Herramienta 2C.
Como calcular las necesidades de
abastecimiento de misoprostol

La cantidad total de misoprostol que necesita un programa o una unidad se calcula segiin las indicaciones de
uso del misoprostol, el plazo tipico de caducidad del producto, el desperdicio del producto por diversas razones
(por ejemplo caducidad), las condiciones de almacenamiento (las cuales deben ser seco y a temperatura
ambiente) y el plazo para recibir los insumos encargados. Usted puede utilizar la formula en esta herramienta
para obtener un cdlculo aproximado de sus necesidades de abastecimiento. Por favor tenga en cuenta el régimen
de misoprostol que utilice para cada indicacion en sus cdlculos del niimero final de tabletas necesitadas. En el
CD que acompaiia este documento (Anexo 3, ¥ Herramienta 2D: Hoja de célculo de las necesidades de
abastecimiento de misoprostol) se incluye una hoja de trabajo en Excel para ayudarle a finalizar sus cdlculos;
esta hoja también se puede pedir por correo electrénico dirigido a misoforpac@ipas.org.

Contintia en la proxima pdgina...
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2.5 Recursos adicionales

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDCQ). 2010. Guia de Bolsillo para la Administracion de
Insumos Anticonceptivos. Atlanta, GA: CDC: http://www.cdc.
gov/Reproductivehealth/ProductsPubs/PDFs/PocketGuide/
SpanishPocketGuide.pdf

Consorcio de Atencién Postaborto. 2002. Essential elements of
postabortion care: An expanded and updated model. http://www.pac-
consortium.org/site/PageServer?pagename=Themes_PAC_Model_
Resources

EngenderHealth. 2009. COPE® for comprehensive abortion care
service: A toolbook to accompany the COPE® handbook. Nueva York:
EngenderHealth. http://www.engenderhealth.org/files/pubs/qi/cope-
for-abortion-care.pdf

Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).
2009. Misoprostol Safe Dosage Guidelines. http://www.figo.org/news/
misoprostol-safe-dosage-guidelines

Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en
Situaciones de Crisis. 2010. Manual de Trabajo Interinstitucional
sobre Salud Reproductiva en Escenarios Humanitarios. http://www.
iawg.net/resources/IAFM%202010/Spanish_ FINAL_IAFM %20
2010_05-12_ES_low-res.pdf

Herrick, Jeannine, Katherine L. Turner, Teresa McInerney y Laura
Castleman. 2004. La atencion postaborto centrada en la mujer: Manual
de referencia. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.
org/Publications/La_atencion_postaborto_centrada_en_la_mujer_
Manual_de_referencia.aspx

Management Sciences for Health. The family planning manager.
http://erc.msh.org/TheManager/

USAID Postabortion Care Resources. http://www.usaid.gov/our_
work/global_health/pop/techareas/pac/index.html

Wood, Damian, Gill Turner y Fiona Straw. 2010. Not just a phase:
A guide to the participation of children and young people in health
services. Londres: Royal College of Pediatrics and Child Health.
http://www.crin.org/docs/RCPCH_Not_Just_a_Phase.pdf
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MODULO 3. |
Fvaluacion de la unidad de salud

3.1 Introduccion® AUDIENCIAS
@ OBIJETIVO: Gerentes de

Para implementar un programa exitoso de misoprostol para el tra- ,
unidades de salud

tamiento del aborto incompleto, la evaluacién de la unidad de salud
debe asegurar que se cumplan los requisitos minimos para la presta- o HERRAMIENTAS EN
cién de servicios, sin importar el tipo de unidad. Ademas, la evalua- ESTE MODULO:
ci6n puede ayudar a determinar la calidad actual de la atencién y los
sistemas ya establecidos para que después se pueda comparar con los
estandares minimos y ver qué, en el caso que hubiera algo, mejorar

3A Requisitos minimos
para el tratamiento

. . del aborto
antes de iniciar el programa de misoprostol. .
incompleto con
En el Médulo 3 se proporciona orientacién y herramientas para misoprostol

realizar la evaluacién de la unidad de salud, que incluyen examinar el
manejo y la prestacion de servicios, dotacion de personal, sistemas de
registros, equipos, suministros e infraestructura de la unidad. Si ya se
ofrecen servicios de APA en la unidad con otras tecnologias como la
aspiracién manual endouterina (AMEU), es posible que ya se cum-
plan muchos de los requisitos fundamentales. Si atin no se ofrecen
servicios de APA en su unidad de salud, revise la ¥ Herramienta 3A:
Requisitos minimos para el tratamiento del aborto incompleto con
misoprostol y determine qué necesita para cumplir estos requisitos.
Recuerde que el tratamiento con misoprostol tiene requisitos muy
minimos para la prestacion de servicios y se puede brindar en casi
cualquier tipo de unidad de salud.

3B Evaluaciéon de la
unidad de salud

Si los recursos lo permiten, una evaluacién completa de su unidad
de salud también le puede ayudar a identificar maneras de mejorar la
calidad de la atencién. Esto implica estudiar las politicas, guias clinicas
de procedimientos y estandares escritos de la unidad de salud para to-
dos los aspectos de la prestacion de servicios. Ademads, debe examinar
el sistema financiero y presupuestal para determinar como adquirir los
insumos y medicamentos relacionados con el tratamiento del aborto
incompleto con misoprostol (tales como misoprostol, instrumental

de AMEU, insumos anticonceptivos e insumos para la prevencién de
infecciones). Por tltimo, determine la disponibilidad y el horario del
personal que esta capacitado para brindar atencién postaborto.

© 9, Bsta seccién fue adaptada de: ]
:  Baird, Traci L., M.V irginia Cham- :
bers y Charlotte E. Hord. 1998.
Implementacion de la atencion
postaborto. Recursos técnicos para
la atencion postaborto, volumen 1.
Carrboro, Carolina del Norte: Ipas.

MODULO 3. Evaluacion de la unidad de salud 23



OBSTACULOS ACTITUDINALES

El estigma relacionado con el aborto es un fenémeno

social basado en valores, creencias y prejuicios que pueden
influir en la manera en que el personal de salud trata a las
mujeres que presentan aborto incompleto. Las demoras en
el tratamiento de las complicaciones del aborto inseguro
pueden causar la muerte (Mayi-Tsonga et al. 2009). Es
necesario abordar las causas fundamentales del estigma
relacionado con el aborto para tener un impacto positivo

en los obstaculos actitudinales a la atencién postaborto. Las
intervenciones de aclaracién de valores y transformacién de
actitudes (AVTA) motivan a las partes interesadas a identificar
y eliminar las barreras a la prestacion de servicios producidas
por el estigma, asi como las barreras al acceso y la calidad de
la atencién que surgen de informacion errénea, conflictos
de valores, actitudes negativas y falta de respeto para los
derechos de las mujeres. El diagnéstico de la unidad de
salud ofrece la oportunidad de determinar las necesidades
de AVTA del personal en determinada unidad. Para obtener
mas informacion, ver Transformaciéon de actitudes respecto
al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracion de
valores para audiencias mundiales (Turner y Page 2009) en la
seccion de Recursos adicionales, que se encuentra al final de
este modulo.

Las y los gerentes de programas, profesionales de la salud y otras
partes interesadas pertinentes pueden participar en el uso de la
herramienta para la evaluacién de la unidad. Por lo general, lo mas
productivo es establecer un pequefio equipo de personas con diferen-
tes habilidades y perspectivas para realizar la evaluacion; asi se puede
maximizar la riqueza de la informacién recopilada. Por ejemplo, una
organizacién de ayuda humanitaria podria introducir el uso del mi-
soprostol para el tratamiento del aborto incompleto en los servicios
de salud ofrecidos en un campo de refugiados. En este caso, el equipo
encargado de realizar el diagnéstico podria estar integrado por la
jefa de enfermeria del campamento, el gerente de logistica e insumos,
un representante del grupo de mujeres refugiadas y un miembro del
personal de la organizacién de ayuda humanitaria.
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3.2 Modelos para integrar al misoprostol
en los servicios de atencidon postaborto

Introduccion del misoprostol

Los servicios del primer nivel de atencidn, tales como las clinicas
de planificaciéon familiar, pueden ofrecer misoprostol para el trata-
miento del aborto incompleto, sin la necesidad de que se disponga
de instrumental de AMEU. Sin embargo, debe haber un sistema de
referencia para la AMEU como método de respaldo cuando ésta sea
necesaria. La opciéon de misoprostol en el nivel mas bajo del sistema
de salud le permite al personal de salud alcanzar a nuevos grupos de
mujeres y, por ende, ampliar el acceso a los servicios.

Integracion del misoprostol

La integracion del tratamiento con misoprostol en los servicios de
APA les ofrece a las mujeres la opcion de elegir de entre las diferentes
tecnologias y posiblemente aumenta el nimero de profesionales de la
salud que pueden ofrecer APA.

Asimismo, la integracién del tratamiento con misoprostol en los
servicios de urgencia como los departamentos de emergencia, puede
aumentar el namero de profesionales que pueden ofrecer APA. Mds
aun, podria disminuir las necesidades de la unidad en cuanto a las
salas de procedimientos y el equipo necesario para brindar atencion
médica.

La integracién del tratamiento con misoprostol en los servicios
basicos y de urgencia, tanto obstétricos como de atencion al recién
nacido, tiene la ventaja de ampliar ain mas la gama de profesionales
de la salud que pueden ofrecer APA. Ademas, vincula los servicios de
APA con los servicios de salud materna, por lo cual se puede apro-
vechar al maximo las diferentes habilidades del personal de salud y

atender de manera mds integral las necesidades de salud reproductiva

de las mujeres.

LA ANTICONCEPCION:
UN ELEMENTO ESENCIAL

Independientemente de
cual sea el modelo, la
consejeria y los servicios
de anticoncepcién son
elementos esenciales de los
servicios de APA para las
mujeres que desean aplazar
0 evitar un embarazo.
Mediante el diagnéstico
de la unidad de salud,
usted puede determinar
cdmo mejorar los servicios
anticonceptivos para
atender las necesidades de
las mujeres y ofrecer mas
opciones anticonceptivas.
Si la institucién no puede
ofrecer determinado
método anticonceptivo,
identifique otras fuentes
de suministro de
anticonceptivos en la
comunidad adonde pueda
remitir a las mujeres.
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Herramienta 3A.

Requisitos minimos para el tratamiento del
aborto incompleto con misoprostol

Para implementar el tratamiento con misoprostol en los servicios de atencion postaborto, es importante
entender los requisitos minimos para la prestacion de servicios. Los requisitos minimos expuestos a
continuacion son aplicables tanto cuando se inician nuevos servicios como cuando se integra el uso del
misoprostol para la atencion postaborto en los servicios ya establecidos, y son aplicables independientemente
del nivel de la prestacién de servicios. Por favor observe que existen diferentes requisitos si usted ofrece
servicios de AMEU. Toda mujer que presente complicaciones de urgencia debe ser remitida y atendida
conforme a las guias generales de su pais respecto a los cuidados obstétricos de emergencia (COE).

Requisitos minimos para el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol

Infraestructuray
muebles

Equipo e insumos

Medicamentos e insumos
anticonceptivos

Requisito adicional para
unidades de referencia:

Insumos para
tratamiento de urgencia

a
a
a
a

Q

a
a

Sala(s) de consejeria y examen
Luz (no se requiere electricidad, puede utilizarse una linterna)
Banos/inodoros

Abastecimiento de agua limpia

Insumos para los exdmenes pélvico y bimanual, como los guantes
y el espéculo

Insumos para la desinfeccion del instrumental y los guantes

Misoprostol

Analgésicos y antipiréticos (antiinflamatorios no esteroideos
como ibuprofeno y paracetamol)

Insumos anticonceptivos

Materiales y medicamentos para la reanimacién de urgencia (vias
endovenosas y liquidos IV, antibiéticos IV, transfusioén de sangre y
otros insumos quirtrgicos)

Equipo de aspiracién manual endouterina (AMEU)

Otro equipo de evacuacion endouterina si no se dispone de AMEU

Para mas detalles, ver las gufas de la OMS en:
http://whgqlibdoc.who.int/publications/2003/9275324824_spa.pdf
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Herramienta 3B.
Evaluacion de la unidad de salud®

La herramienta para la evaluacion de la unidad de salud facilita la evaluacion completa de la unidad, la
cual le ayudard a recopilar informacién valiosa necesaria para introducir el misoprostol para los servicios
de atencion postaborto. Ademds, al identificar y tratar las brechas, resulta mds fdcil mejorar la calidad de
la atencion. En la herramienta no se establecen objetivos especificos pero se destacan las dreas clave que son
importantes para la prestacion de servicios de alta calidad. Sin embargo, estos elementos no son esenciales
para ofrecer tratamiento con misoprostol. Por ejemplo, aunque desde el punto de vista de brindar atencion
de alta calidad es preferible tener una sala de espera para las pacientes (especialmente en una unidad
concurrida), no es un requisito para la prestacion de servicios.

Segtin su funcion, usted puede utilizar esta herramienta total o parcialmente. O bien puede dividir las secciones
de la herramienta entre los diferentes integrantes del equipo encargado de realizar el diagnéstico y pedirles

que utilicen secciones especificas segtin sus conocimientos y experiencia. Este enfoque puede resultar itil para
gerentes de salud a nivel distrital que deben evaluar los centros del primer nivel de atencion en su distrito. El
personal de salud que desea ofrecer el tratamiento con misoprostol en un puesto de salud rural, puede utilizar
algunas secciones de la herramienta para evaluar la capacidad del puesto para iniciar los servicios.

1. DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD

Nombre:

Tipo (Publica/Privada):

Evaluadores:

Fecha:

;En esta unidad de salud se ofrecen los siguientes servicios?

Aspiracién manual endouterina (AMEU) Sid Noll
Legrado uterino instrumental (LUI) Sikd NoO
Interrupcién legal del embarazo Sid NolO
Tratamiento del aborto en el segundo trimestre Sil NoO
Servicios de anticoncepcion Sid NoO
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II. LIDERAZGO Y ADMINISTRACION DE LA UNIDAD DE SALUD
El apoyo y entendimiento de lideres y gerentes de la unidad de salud referente a los aspectos y las venta-
jas del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto es critico para el éxito de los servicios.

Pregunta

Respuesta

sApoyan los gerentes clave de la unidad la
introduccion de servicios de misoprostol para el
tratamiento del aborto incompleto?

SidO NolO NoséO

En caso negativo, agregue sus comentarios:

;Cuadles son las actitudes y creencias del personal
y la administracién de la unidad de salud en
cuanto a quién —como profesionales médicos,
parteras o personal de enfermeria— deberia
recibir capacitacion en los servicios de atencién
postaborto?

Comentario:

;Cudles son las percepciones del personal en
cuanto a las mujeres que buscan atencién
postaborto, incluidas las subpoblaciones como
adolescentes y mujeres jovenes?

Comentario:

sEs necesario llevar a cabo sesiones de
sensibilizacién de género y/o aclaracién de
valores; en caso afirmativo, con quién?

SiO NoO NoséO

Comentario:

30

t}’Cﬁf Herramienta 3B. Evaluacion de la unidad de salud



1. ESTADISTICAS DE LOS SERVICIOS DE ATENCION POSTABORTO (APA)
La unidad de salud debe tener un registro para documentar los servicios. El registro se debe mejorar
para capturar los datos de APA en los lugares donde esto no existe.

Pregunta

Respuesta

Revise los libros de registro, archivos y/o
expedientes de las pacientes. ;Cudntas mujeres
con complicaciones postaborto fueron atendidas
en esta unidad en los tltimos tres meses?

Muertes:

Complicaciones graves:

Complicaciones menores/moderadas:

;Se ven completos los registros (p. ej., los librosde | Sid No O
e P g p-€

registros son llenados y estan actualizados)?

;Existe un sistema de vigilancia para monitorear Sidd NoO
las muertes maternas y otros eventos adversos?

;Qué otra informacion se recopila rutinariamente | Indicar:

en los libros de registros?

s;Existe un archivo o libro de registros para Sidd NoO
servicios y citas de seguimiento?

;Existe un archivo con los datos de contacto delas | Sild No I

pacientes para el seguimiento?

Q’O Herramienta 3B. Evaluacion de la unidad de salud
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IV. EQUIPO Y PREVENCION DE INFECCIONES

La presencia de un laboratorio, ecografia o capacidad para realizar la AMEU no es obligatoria para
que se puedan ofrecer servicios de misoprostol para la atencién postaborto en una unidad de salud.
Sin embargo, si la unidad no dispone de un laboratorio, sonografia o servicios de AMEU, se debe
asegurar de tener establecida una red de referencia para cuando se necesiten estos servicios.

Pregunta

Respuesta

En la unidad de salud ;se dispone de equipo de
aspiracion manual endouterina (AMEU) en buen
estado de funcionamiento?

Sid NoO
En caso afirmativo, ;cudntos?

En caso negativo, favor de explicar los limites
de la disponibilidad a continuaciéon:

En los dltimos seis meses, ;se le agotaron a
la unidad los insumos para la prevencién de
infecciones?

Sidd NoO

En caso afirmativo, favor de explicar las
medidas que se tomaron al respecto.

;Se estdn siguiendo debidamente los protocolos
para procesar y almacenar los instrumentos
médicos?

Sidl NoO

En caso negativo, agregue mas detalles:

s;Existe un sistema adecuado para eliminar
desechos médicos?

Sidl NoO

Favor de describir:

Si ésta es una unidad de referencia, ;se dispone de | Pruebas de ITS Sidd NoO
lo siguiente? . ) )
Analisis de orina Sikd Nol
Cultivos bacteriolégicos Sidd NoO
Hemoglobina y hematocrito ~ S0  No [
Tipificacién de grupo y factor
sanguineos Sidd NoO
Ecografia Sil Nol
Instalaciones para la
transfusiéon sanguinea Sidd NoO
Liquidos intravenosos Sidd NoO
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V. FARMACIA Y ANTICONCEPCION

La presencia de una farmacia no es obligatoria para la prestacién de servicios de misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto. Sin embargo, si no se dispone de una farmacia, la unidad de
salud debe tener gabinetes seguros para almacenar el misoprostol, asi como analgésicos y, preferen-

temente, anticonceptivos.

Pregunta Respuesta
;Se dispone de misoprostol en la unidad? Sidd NoO
;Se suministran anticonceptivos con los servicios de Sid NoO

atencion postaborto (es decir, puede la mujer obtener
servicios anticonceptivos sin tener que esperar)?

En caso afirmativo, indique todos los
métodos disponibles:

;Qué instrucciones reciben las mujeres para el Describalas:
reabastecimiento de un método anticonceptivo?
;Existe en esta unidad de salud un édrea de Sidd No[O

almacenamiento de medicamentos donde se puedan
despachar o almacenar los medicamentos?

En caso afirmativo:

>

;Se mantiene cerrada con llave el
area de almacenamiento?

Sid No [

;Quién tiene acceso al gabinete o
quién es responsable del despacho
de medicamentos?

En caso negativo:

>

;Remiten a las pacientes a otra
parte de esta unidad de salud?

Sidl NoO

sRemiten a las pacientes a otra
unidad de salud? Sidd NoO

sPagan las pacientes por los medicamentos o

anticonceptivos?

sid

No O
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V1. ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE SALUD

Se deben acatar los estdndares basicos para la prestacion de servicios de misoprostol para el trata-
miento del aborto incompleto, segtin lo estipulado por las autoridades locales del pais. A continua-

cién se exponen ejemplos de lo que se debe verificar.

Pregunta

Respuesta

;Se les cobra a las mujeres por el tratamiento de

APA?

Sid No0O

En caso afirmativo, ;cudnto cuesta el trata-
miento de APA?

Costo del tratamiento con misoprostol:

Costo del tratamiento con AMEU:

Costo de otro procedimiento (indicar):

;Hay una sala de espera?

Sil NoO

;Cudl es el tiempo de espera habitual o probable para

los servicios?

Tratamiento con misoprostol:

AMEU:

Servicios anticonceptivos:

Otro:

sSon privadas, comodas y adecuadas las salas de

espera, tratamiento y recuperacion?

Sid NoO

En caso negativo, favor de comentar al
respecto:

sExiste un espacio donde las mujeres puedan esperar
después de tomarse las tabletas de misoprostol, si
deciden permanecer en la unidad de salud? Nota: Las
mujeres pueden optar por quedarse (pero no tienen la
obligacion de quedarse) en la unidad durante una o

dos horas después de tomarse el misoprostol.

Sil NoO

En caso afirmativo, describir el espacio
disponible:




;Qué renovaciones o cambios son necesarios para Describirlos:
facilitar el flujo de las pacientes'’ sin contratiempos?

;Existe un bafio/inodoro para las pacientes? Sid NoO

En caso afirmativo, ;existe un letrero que
indique donde se encuentra el inodoro?

Sid NolO
;Hay agua limpia? Si0 Nol
;Hay toallas higiénicas u otros articulos para el Sil Nol

sangrado?

Si las mujeres son enviadas a su casa para tomarselos | Si0 No [
medicamentos, ;se les proporcionan instrucciones
claras por escrito sobre como administrarse el
misoprostol, qué esperar, los signos de alarma y
addénde ir en caso de complicaciones?

En caso afirmativo, jestan disponibles

en el idioma local?
SiO NoO

En caso afirmativo, ;son adecuadas para
el nivel de alfabetizacién y escolaridad
de las pacientes?

Sid NolO
sHay personal capacitado de guardia durante cada Sill Nol
turno?
sTiene el personal de salud acceso a un teléfono las Sil Nol
24 horas al dia? . .
En caso negativo, favor de explicar las horas
u otras limitaciones:
;Se proporcionan servicios las 24 horas al dia en la Sid No[O

unidad de salud?

;Se ha establecido un sistema de referencia con Sil NoO
otra unidad de salud en caso de que surjan

complicaciones que no pueda manejar la unidad? En caso afirmativo, favor de indicar:

Nombre de la unidad de referencia:
Lugar:
Datos de contacto:

: 11. Para mayor informacién sobre cémo realizar un analisis del flujo de pacientes, consultar: EngenderHealth. 2009. COPE® :
for comprehensive abortion care service: A toolbook to accompany the COPE® handbook. Nueva York: EngenderHealth.
http://www.engenderhealth.org/files/pubs/qi/cope-for-aobrtion-care.pdf
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VII. CAPACIDAD Y NECESIDADES DE CAPACITACION DEL PERSONAL

Para que se pueda ofrecer misoprostol en la unidad de salud, ésta debe contar con personal bien ca-
pacitado. Aunque no es necesario que el personal tenga experiencia con otros métodos de evacuacion
endouterina, si debe recibir una orientacion a la aspiracién manual endouterina si se ofrecen servi-

cios de AMEU en esta unidad.

Pregunte al personal de salud si percibe que la unidad estd bien
preparada en las siguientes dreas:

Presentey
adecuada

Presente
pero
necesita
mejoras

Ausente,
necesita
capacitacion

Experiencia general y capacitacién en salud reproductiva (que in-
cluye ITS, VIH, pruebas para la deteccién sistemdtica de violencia
y otras areas)

Experiencia evaluando a las pacientes en las etapas iniciales del
embarazo y aborto incompleto

Experiencia en consejeria postaborto, que incluye consejeria anti-
conceptiva y suministro de métodos anticonceptivos después de la
atencion postaborto

Conocimiento de los procedimientos para obtener el consenti-
miento informado de las pacientes y remitirlas a otros servicios,
respetando sus derechos y su confidencialidad

Entendimiento de las regulaciones y del mandato ético y juridico
para la prestacion de servicios de aborto y atencién postaborto

Conocimiento y practica de las precauciones para la prevencién de
infecciones

Conocimiento de los protocolos institucionales para asistencia de
mujeres con aborto incompleto

Conocimiento de la anticoncepcién después del tratamiento con
misoprostol

Experiencia con la aspiracién manual endouterina (AMEU)
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Por favor indique el numero de cada tipo de personal
capacitado para utilizar el instrumental de AMEU:

(ntim.) personal médico

(ndm.) personal de
parteria/enfermeria

(nim.) funcionarios de salud

(ndm.) otros tipos de personal
de salud

Por favor indique el ndmero de cada tipo de perso-
nal capacitado para administrar el misoprostol:

(ndm.) personal médico

(ndm.) personal de
parteria/enfermeria

(nim.) funcionarios de salud

(ndm.) otros tipos de personal
de salud

Por favor indique el nimero de personal capacitado
para estabilizar a las pacientes y referirlas a otros
servicios en casos complicados:

Evalte la capacidad de la unidad para capacitar al
personal, incluidas las actividades actuales de capa-
citacioén en servicio:

Comentarios y recomendaciones adicionales para la introduccion del misoprostol:
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37



38

QO Herramienta 3B. Evaluacion de la unidad de salud



3.3 Como utilizar los resultados de la
herramienta para la evaluacion de la
unidad de salud

Una vez que su equipo haya empleado la herramienta para la eva-
luacién de la unidad de salud para recopilar informacion, usted debe
analizar los resultados con el fin de determinar la capacidad de la
unidad para ofrecer servicios de APA con misoprostol. Podria ser util
presentar los resultados de la evaluacién al personal de la unidad,
destacando tanto los resultados positivos como las dreas que se deben
mejorar o cambiar. Quizds sea necesario que su equipo continte
hablando con el personal para explorar mds a fondo las razones por
las que existen brechas. Este proceso ayudard a superar barreras e
identificar soluciones.

Las y los lideres y personal clave de salud deben priorizar los cambios
necesarios y formular un plan de acciéon para fortalecer la capacidad
de la unidad para ofrecer misoprostol para la atencién postaborto. Se
sugiere que los equipos establezcan pardmetros especificos con cro-
nogramas y objetivos. Por ejemplo, si se ha identificado la necesidad
de aumentar las opciones de métodos anticonceptivos, un equipo
podria indicar que deberia haber mds opciones de métodos para el
segundo trimestre y un aumento del 25% en la aceptacion de anti-
conceptivos para el cuarto trimestre. Asignar un miembro especifico
del personal para manejar determinados objetivos ayudara a garanti-
zar su cumplimiento.

Existen muchas otras estrategias, desde sencillas hasta muy com-
plejas, para utilizar los datos de la evaluacién para planificar los
cambios. Aplique la estrategia mas adecuada para su unidad, acorde
con los recursos, el nivel de compromiso y la capacidad de todas las
personas implicadas. Para ver herramientas, estrategias y recursos
adicionales, remitase al juego de herramientas del proyecto PRIME
II sobre como mejorar el desempeiio en el trabajo: http://www.in-
trahealth.org/sst/intro.html.
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org/Publications/A_guide_to_providing_abortion_care.aspx

Organizaciéon Mundial de la Salud. 2003. Aborto sin riesgos:
Guia técnica y de politicas para Sistemas de Salud. Ginebra:
OMS. Se prevé tener una version actualizada en el afio 2011.
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publications/2003/9275324824 _spa.pdf

Turner, Katherine L. y Kimberly Chapman Page. 2009.
Transformacion de actitudes respecto al aborto: Un juego de
herramientas para la aclaracion de valores para audiencias mundiales.
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Publications/Transformacion_de_actitudes_respecto_al_aborto_
Un_juego_de_herramientas_para_la_aclaracion_de_valores_para_
audiencias_mundiales.aspx?ht=
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MODULO 4. Creacidn de vinculos con la

comunidad-

4.1 Introduccidon

La participacién comunitaria es un elemento clave de la atenciéon
primaria a la salud. Una participacidn significativa implica la capaci-
dad para influir en los procesos de toma de decisiones respecto a los
servicios de salud. Las comunidades pueden desempenar un papel
clave en la disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad ma-
ternas cuando establecen vinculos con unidades que ofrecen servicios
de salud reproductiva y con personal de salud responsable de la salud
de las mujeres. Por lo general, los miembros de la comunidad —muje-
res, profesionales de la salud, lideres comunitarios, familiares y otras
personas— ya se han comprometido a velar por la salud, la seguridad
y el bienestar de las mujeres y las familias en la localidad.

Las alianzas entre unidades de salud, personal de salud capacitado

y lideres y grupos comunitarios pueden fortalecer en gran medida

la prestacion de servicios postaborto de alta calidad centrados en

la mujer, en las comunidades donde viven estas mujeres (por ende,
hacer valer los derechos de las mujeres y salvar vidas). Estas alianzas,
aunque no son estrictamente esenciales para la prestacion de ser-
vicios, pueden contribuir a la implementacién de servicios de alta
calidad que atiendan las necesidades de las mujeres. El M6dulo 4 fue
elaborado para ayudarle a usted, como personal de salud o gerente de
una unidad de salud, a fortalecer las relaciones entre la comunidad y
la unidad de salud con el fin de mejorar la prestacion de servicios. Le
serd util para identificar posibles entidades aliadas y explorar oportu-
nidades para colaborar y trabajar con las comunidades a fin de lograr
la disponibilidad, accesibilidad y alta calidad de los servicios.

Al fomentar la participaciéon de la comunidad una vez que se han
iniciado los servicios en la unidad de salud, se puede aumentar su
aceptacion, uso y participacion de los servicios. La participacién de la
comunidad en las etapas iniciales, junto con un didlogo continuo con
la comunidad, puede ayudar a promover los servicios mas adecuados
para satisfacer las necesidades y los deseos de la comunidad. Este tipo
de participacién ayudard en gran medida para identificar y abordar las
causas fundamentales del aborto inseguro en determinada comunidad.

@ AUDIENCIAS
OBJETIVO: Personal

de salud y gerentes de
unidades de salud

O HERRAMIENTAS EN

ESTE MODULO:

4A Guia para un
diagnostico
comunitario rapido

4B Posibles audiencias
y temas para
materiales de
informacion,
educacion y
comunicacion
sobre el uso
de misoprostol
en la atenciéon
postaborto

: 12. Diversas herramientas y secciones :

de este mdédulo fueron adaptadas
de: Hyman, Alyson G.y Laura
Castleman. 2006. La atencion

del aborto centrada en la mujer:
Manual de referencia. Chapel

Hill, Carolina del Norte: Ipas; y
Herrick, Jeannine, Katherine L. _
Turner, Teresa McInerney y Laura :
Castleman. 2004. La atencion
postaborto centrada en la mujer:
Manual de referencia. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas. :

MODULO 4. Creacién de vinculos con la comunidad 41



DEFINICION DE COMUNIDAD

En una zona geografica pueden existir muchas comunidades
diferentes. Estas se pueden definir a raiz de intereses
especificos en comun, o entre personas con una historia, un
idioma o una cultura en comun, o con realidades o intereses
sociales, politicos o econémicos en comun. Para atender
determinada zona geografica, es importante satisfacer las
necesidades y los deseos de todas las comunidades en esa
zona, incluso, por ejemplo, las necesidades especificas de
las personas jévenes, pobres, trabajadores itinerantes y otros
sectores de la poblacion.
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4.2 Alianzas para alcanzar a las
comunidades

Cuando establezca vinculos con las comunidades, usted debe pensar
en forjar alianzas con grupos locales, ONGs y organizaciones comu-
nitarias.”” Las alianzas exitosas pueden apoyar a las y los integrantes
de la comunidad que defienden y abogan por programas sostenibles
de alta calidad. Mds atn, las alianzas con organizaciones comunita-
rias pueden dar voz a los sectores de la poblacién tipicamente margi-
nados o privados del derecho a ser escuchados, tales como las perso-
nas jovenes o las mujeres que viven con VIH/SIDA.

Al fomentar la participacién de colaboradores locales, usted puede
basarse en las redes ya establecidas para difundir informacién, mo-
vilizar a la comunidad y obtener la aceptacién comunitaria por otros
medios. Para empezar a crear los vinculos, identifique y hable con
personas clave que representen los intereses en comun de las comu-
nidades mas amplias. Por ejemplo:

+  Representantes del gobierno local

+ Integrantes de comités de salud

+ Lideres de grupos de mujeres

+ Lideres de grupos de hombres

+ Lideres de grupos de jovenes

+ Lideres religiosos

+ Lideres tradicionales

+ Directores de instituciones

+  Agentes a cargo de imponer el cumplimiento de la ley
+ Parteras tradicionales

+ Curanderas y curanderos tradicionales

+ Trabajadores comunitarios de la salud

COMO PROMOVER
ENTENDIMIENTO DE SU
CONTEXTO JURIDICO

En la mayoria de los paises
existen indicaciones legales
para la interrupcion del
embarazo, aunque sean
limitadas (por ejemplo, por
violacién o incesto, o para
salvar la vida de la mujer).
Al disefar los servicios o

al forjar alianzas con las
comunidades, asegurese de
adaptar sus mensajes para
educar a la comunidad
respecto a las indicaciones
legales para el aborto, asi
como para informarla sobre
los servicios postaborto.
Cada comunidad debe
estar al tanto de las
indicaciones legales para el
aborto y las mujeres deben
saber adéonde acudir para
obtener servicios seguros.

i 13. Para forjar alianzas eficaces,

es necesario acordar y definir
claramente los roles de cada
entidad aliada. Esto es de
particular utilidad cuando se
definen el plan de accidn, las
expectativas y los resultados
deseados. Ademas, para el éxito
de la alianza es importante
identificar al grupo comunitario
mas adecuado para ésta. Si

le interesa recibir recursos
adicionales o asistencia técnica
para ayudarle a identificar las
organizaciones mas adecuadas
para mejorar el conocimiento y
la accesibilidad de los servicios
de salud, por favor dirijase a
misoforpac@ipas.org.
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Herramienta 4A.
Guia para un diagnoéstico comunitario rapido

El diagnéstico comunitario enfocado es 1itil para determinar dénde reciben las mujeres informacion y
servicios de salud reproductiva, a qué servicios de salud reproductiva tienen acceso, cudles son las estructuras
y los mecanismos de salud ya establecidos, qué es importante para las mujeres y sus familias y qué es
pertinente para sus circunstancias de la vida real. Esta informacion se puede utilizar para hacer llegar a las
mujeres informacion y servicios de atencion postaborto. En esta corta guia para el diagnéstico se esbozan
algunas de las preguntas clave que se debe tomar en consideracion al formular una iniciativa de extension a
la comunidad. Las entidades aliadas pueden ayudar a contestar estas preguntas clave.

Informacioén sobre la salud
U ;Ddnde obtienen las mujeres informacién relacionada con su salud?

U ;Donde obtienen las mujeres informacion relacionada con salud reproductiva, por ejemplo: informa-
cién sobre el embarazo, la anticoncepcién y el embarazo no deseado?

U ;Existen rumores 0 mitos comunes respecto a la anticoncepcion?

Servicios anticonceptivos
;Cudles son los métodos anticonceptivos disponibles en la comunidad?
;Dénde obtienen las mujeres servicios anticonceptivos?

Embarazo no deseado

a
a
a
O ;Qué hacen las mujeres en su comunidad cuando tienen un embarazo no deseado?
U Pricticas y servicios de aborto y atencién postaborto

O ;Es legal el aborto? ;Bajo qué circunstancias?

a

;Cuales son los métodos de aborto comunes que utilizan las mujeres de la comunidad (por ejemplo,
hierbas, tés 0 medicinas)?

U

;Cuadles son los métodos disponibles actualmente en la comunidad para el tratamiento del aborto
incompleto?

O ;Cudles son los recursos, como agentes comunitarios de la salud, disponibles en la comunidad para
facilitar el acceso a los servicios de misoprostol para la atenciéon postaborto?

Actitudes y barreras
O ;Sabe la comunidad dénde se ofrecen servicios de atenciéon postaborto?

O ;Qué barreras existen para tener acceso a los servicios de atencién postaborto (por ejemplo, barreras
financieras y geograficas)?

O ;Coémo se puede mejorar el acceso al tratamiento del aborto incompleto?

QO ;Cudles son las creencias o normas locales respecto al aborto o el tratamiento de las complicaciones
postaborto?
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;Cuales son las creencias o actitudes locales respecto al personal de salud que ofrece servicios de aten-
cién postaborto?

;Como influye el estigma en torno al aborto en la salud de las mujeres y qué tipo de barreras crea ese
estigma para tener acceso a los servicios?

;Cuales son las instituciones y los actores clave que deberian participar en tratar el estigma en torno
al aborto para superar las barreras relacionadas con el estigma en la comunidad?

;Quiénes son las y los lideres clave y agentes de cambio en la comunidad?

% Herramienta 4A. Guia para un diagnéstico comunitario rapido



4.3 Estrategias para trabajar con las
comunidades

Los vinculos con la comunidad son mds eficaces cuando tienen
impetu en la localidad y son defendidos por lideres de renombre
(quienes pueden ofrecer credibilidad y sostenibilidad) e integrantes
de la comunidad (quienes utilizaran los servicios). Al trabajar con las
entidades aliadas en su comunidad, usted puede utilizar la informa-
cién recopilada en el diagndstico comunitario para formular estrate-
gias que vinculen a los servicios postaborto y a la comunidad de una
manera eficaz. Las y los colaboradores comunitarios pueden ayudar
a identificar las necesidades de la comunidad y las estructuras ya
establecidas que se pueden emplear para influir en las estrategias de
prestacion de servicios. Es importante tener una mente abierta para
aplicar las soluciones generadas por la comunidad a los problemas
identificados y a la vez reconocer que estas soluciones podrian cam-
biar con el paso del tiempo.

La %o Herramienta 4B. Posibles audiencias y temas para materiales
de informacién, educacién y comunicacién sobre el uso de miso-
prostol en la atencién postaborto ofrece métodos sugeridos para
lograr la participacion significativa de la comunidad, asi como temas
de didlogo que pueden servir de punto de partida. Recuerde:

+ Aunque existen diferentes estrategias para fomentar la participa-
cién comunitaria en los servicios de salud, es importante desa-
rrollar la capacidad de las y los integrantes de la comunidad no
solo como beneficiarios de estos servicios, sino también como
colaboradores y lideres para garantizar buena salud.

« Esimportante establecer y priorizar los temas con la comuni-
dad. Asegurese de tomar en consideracién las necesidades de los
sectores especiales de la poblacion (tales como las personas pobres,
jovenes, VIH-positivas, refugiadas y trabajadores itinerantes).

+  Los métodos preferidos y los temas prioritarios pueden cambiar
con el paso del tiempo. Por lo tanto, es importante buscar conti-
nuamente aportes comunitarios cuando hay que realizar cam-

bios en la prestacién de servicios o en los mensajes sobre la salud.

COMO TRATAR EL
ESTIGMA

El estigma relacionado

con la interrupcién del
embarazo a menudo
conduce a practicas
envueltas en secreto y
verglUenza. El estigmay sus
manifestaciones también
representan barreras
importantes al acceso de
las mujeres a la atencién
postaborto segura. Para
garantizar que todas las
mujeres puedan ejercer
sus derechos en salud
reproductiva es esencial
identificar las normas
sociales que estigmatizan al
aborto y reducir el estigma
en torno al aborto. Se
debe abordar el estigma
en diferentes niveles

con agentes de enlace y
lideres de opinién, grupos
comunitarios, prestadores
de servicios de aborto y las
mujeres y los hombres, con
el fin de encontrar maneras
de mitigar su impacto,
crear mayor conciencia y
entendimiento del dafio
gue causa el estigmay
bloguear su perpetuacion.

MODULO 4. Creacioén de vinculos con la comunidad

47



48 USO DE MISOPROSTOL EN LA ATENCION POSTABORTO: un juego de herramientas para la prestacion de servicios



Herramienta 4B.

Posibles audiencias y temas para materiales de informacion,
educacion y comunicacion sobre el uso de misoprostol en la
atencion postaborto -

Audiencia

Temas

Vias de comunicacion

Medios

Integrantes de la comunidad:

Mujeres adolescentes y adultas; sus
parejas; familiares o tutores; pro-
fesores, grupos de mujeres, grupos
de hombres, grupos de jévenes,
grupos de estudiantes, grupos
comunitarios, sindicatos y grupos
de aprendices y clubes deportivos
intercambio social, teatro y artes;
asi como otras audiencias.

Taxistas u otras fuentes locales de

informacién, como parteras tradi-
cionales y trabajadores comunita-
rios de la salud.

Embarazo no deseado: Signos y sintomas del embarazo, la importancia de buscar atencién
temprano, como reconocer las complicaciones del embarazo, dénde y cudndo buscar ayuda;
la importancia del momento oportuno y espaciamiento de los embarazos; los peligros del
aborto inseguro.

Atencién postaborto: Leyes respecto a la atencién postaborto y politicas sobre los servicios;
dénde, como y a qué costo se puede obtener la atencién postaborto; técnicas de atencién
postaborto, en particular el misoprostol; cémo reconocer las complicaciones del aborto
incompleto y dénde y cudndo buscar ayuda; rdpido retorno a la fertilidad después del aborto;
rol de la comunidad en reconocer las complicaciones y transporte para recibir atencion de
urgencia.

Prevencion del embarazo: Métodos anticonceptivos modernos; seguridad y eficacia; donde y
c6mo se pueden obtener los métodos; la importancia del momento oportuno y el espaciamiento
de embarazos; anticoncepcion de emergencia (incluso cudndo utilizarla y dénde obtenerla).

* Unidades de salud

« Escuelas y universidades
+ Lugares de trabajo

« Centros de jovenes

+ Centros de mujeres

+ Reuniones de grupos

* Reuniones del pueblo o la
comunidad (tradicionales
y oficiales)

* Mercados

+ Discotecas, clubes y bars

« Ferias de salud

* Internet

* Medios impresos y
electrénicos (periddicos,
revistas, carteles, volantes,
sitios web)

* Radio

TV

* Actividades de comunica-
cién interpersonal (teatro,
canciones, poemas, baile,

charlas, conversaciones
cara a cara)

Lideres de la comunidad:

Asociaciones profesionales (policia,
medios de comunicacion, asocia-
ciones juridicas y médicas, farmacias,
servicios religiosos y otras)

Lideres culturales no tradicionales,
tales como estrellas de cine y deporte

Lideres tradicionales y religiosos

Embarazo no deseado: la importancia de que las y los lideres eduquen a la comunidad para
evitar el embarazo no deseado, reconocer los signos y sintomas del embarazo, buscar atencién
temprano, identificar las complicaciones del embarazo, saber dénde y cudndo buscar ayuda,
entender la importancia del momento oportuno y espaciamiento de los embarazos y entender
los peligros del aborto inseguro; costos relativos para las familias y la comunidad de la morbi-
lidad y mortalidad maternas debido al embarazo no deseado y el aborto inseguro.

Atencion postaborto: Leyes respecto a la atencion postaborto y politicas sobre los servi-

cios; los derechos de las mujeres (incluidas las adolescentes y jévenes) respecto a la atenciéon
postaborto; asuntos pertinentes de acceso a la atencién postaborto, incluidas la accesibilidad y
disponibilidad del misoprostol, y el impacto en la salud y los recursos; el rol de las y los lideres
comunitarios en facilitar el acceso a la APA.

Prevencion del embarazo: Informacién sobre los métodos anticonceptivos modernos
(incluida la anticoncepcion de emergencia); seguridad y eficacia; donde y como se pueden
obtener los métodos anticonceptivos y otros servicios de salud reproductiva; la importancia
del momento oportuno y el espaciamiento de los embarazos.

+ Reuniones y conferencias
profesionales

* Reuniones del pueblo o la
comunidad (tradicionales
y oficiales)

« Talleres realizados por
profesionales de la salud

* Medios impresos y
electrénicos (periddicos,
revistas, carteles, volantes,
sitios web)

* Actividades de comu-
nicacién interpersonal
(charlas, conversaciones
cara a cara)

+ Talleres y ponencias

Continuia en la préxima pdgina...
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MODULO 5. Prestacidon de servicios clinicos

5.1 Introduccion

Una vez que haya formulado los planes para brindar atencién con
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, debera
concentrarse en los puntos practicos clave para la implementacion
del servicio y la prestacién de atencién de alta calidad. El Médulo 5
le proporciona informacion clinica y herramientas para integrar el
tratamiento con misoprostol en los servicios de salud reproductiva ya
establecidos que se ofrecen a las mujeres. El médulo contiene infor-
macidn sobre el misoprostol, el manejo de los efectos secundarios

y posibles complicaciones, como preparar a las mujeres para lo que
pueden esperar, cuidados de seguimiento y anticoncepcién. ¥ La
Herramienta 5A es un protocolo clinico abreviado, paso a paso, que
se debe utilizar como el protocolo basico para el personal de salud."”

5.2 Misoprostol: qué es y cobmo funciona

El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1. Causa la
maduracién del cuello uterino y las contracciones del dtero. Tiene
varios usos en ginecologia y obstetricia, entre ellos el tratamiento del
aborto incompleto y el aborto espontaneo, tratamiento del aborto
diferido (incluida la muerte fetal intrauterina), induccién del parto,
prevencidn y tratamiento de la hemorragia posparto; preparacién
cervical e interrupcién del embarazo (FLASOG 2007, Goldberg et

al. 2001, Weeks y Faundes 2007, OMS 2003)."° Dado que el ttero se
vuelve mucho mds sensible a los efectos del misoprostol a medida
que avanza el embarazo, las dosis de misoprostol para la induccién
del parto son mucho mas bajas que las dosis para el tratamiento del
aborto incompleto en el primer trimestre (ver ¥ Herramienta 5E:
Indicaciones y regimenes para el uso de misoprostol). Para obtener
mads informacion sobre los diferentes usos del misoprostol, por favor
visite www.misoprostol.org.

: 15. En este contexto “personal de salud” se refiere a cualquier profesional de la
salud capacitado, como médicos, parteras, enfermeras practicantes, funcio-
narios clinicos, auxiliares médicos y otras personas.

: 16. Favor de visitar el sitio web de la Federaciéon Internacional de Ginecologia y
Obstetricia para ver las guias para la posologia: http://www.figo.org/news/
misoprostol-safe-dosage-guidelines.
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5.3 Regimenes y eficacia del misoprostol
para el tratamiento del aborto
incompleto

Para fines de normatividad y para evitar confusion, se aconseja que
las autoridades y expertos locales seleccionen un solo régimen de
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto en su pais.
Las vias sublingual y oral para la administracién del misoprostol
actiian mds rapido y han sido estudiadas extensamente. Una dosis de
400 mcg de misoprostol por via sublingual tiene perfiles de seguridad
y eficacia similares a los de una dosis de 600 mcg por via oral, cuando
se utilizan con un tamano uterino inferior o igual a 12 semanas FUM
(fecha de la ultima menstruacion) (ver Tabla 1y ¥ Herramienta 5E:
Indicaciones y regimenes para el uso de misoprostol) (Diop et al.
2009, Gynuity Health Projects 2009, Tang et al. 2007).

Tabla 1. Misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto: dosis y regimenes

Tamaino Dosis de Via Momento oportuno Eficacia'’ Referencias
uterino misoprostol
600 mcg Oral Tomarse tres tabletas de 200 mcg a la vez. 91 al 99% (Bique et al. 2007, Dao et al. 2007, Diop et
al. 2009, Shwekerela et al. 2007, Taylor et
§ al. 2011, Weeks et al. 2005)
<
g
3 400 mcg Sublingual | Colocar dos tabletas de 200 mcg debajo 95 al 98% (Dabash et al. 2010, Diop et al. 2009)
= de la lengua durante 30 minutos y des-
£ pués tragarse los fragmentos restantes de
,’E las tabletas.

Para obtener mds informacion clinica, favor de consultar la publi-
cacion de Gynuity Health Projects: Uso del misoprostol para el tra-
tamiento del aborto incompleto: Guia introductoria, disponible en el
CD acompanante o en http://gynuity.org/downloads/pac_guide-
book_sp.pdf, asi como el manual de capacitacién de préxima apari-
cidn, elaborado por Ipas y Gynuity Health Projects, sobre el uso del
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, en www.ipas.
org o www.gynuity.org.

¢ 17. La eficacia se define como una

evacuacion endouterina completa

sin necesidad de intervencion 1
adicional con aspiracién por vacio :
o legrado uterino instrumental.
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5.4 Misoprostol para el tratamiento
del aborto diferido y del huevo
anembrionado

Aungque este juego de herramientas se centra en la indicacién del uso
de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, como se
menciond anteriormente, el misoprostol también se puede utilizar
para el tratamiento del aborto diferido y del huevo anembrionado.
El aborto diferido se caracteriza por el desarrollo atrofiado y muerte
del embridn; el embarazo anembrionado (antiguamente conocido
como huevo huero) es cuando el saco gestacional se desarrolla pero
no contiene un embrién. La muerte del embrién es diagnosticada
cuando el embrién no tiene actividad cardiaca. Ambas condiciones
son diagnosticadas por ecografia. La dosis para el aborto diferido y
el huevo anembrionado es 800 mcg de misoprostol por via vaginal

0 600 mcg de misoprostol por via sublingual cada tres horas, tres
dosis maximo. Una dosis tinica de 600 mcg de misoprostol por via
sublingual también puede ser eficaz. Sin embargo, no se ha estudiado
extensamente el tratamiento del aborto diferido con misoprostol por
via sublingual.

Dado que ambos tipos de pérdida del embarazo en sus etapas inicia-
les implican poco o ningin sangrado y un cuello uterino cerrado, el
tratamiento con misoprostol no es tan eficaz para estas indicaciones
como lo es para el aborto incompleto. Las tasas de eficacia documen-
tadas para el tratamiento del aborto diferido con misoprostol varian
considerablemente. Para obtener informacién mas detallada sobre

el uso documentado del misoprostol para el tratamiento del aborto
diferido, ver la publicacién de Gynuity Health Projects titulada Uso
del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto: Guia intro-
ductoria, en http://gynuity.org/downloads/pac_guidebook_sp.pdf.
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Herramienta 5A.
Misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto: protocolo clinico basico

Para una evaluacion rapida de las pacientes en situaciones de emergencia, ver la secciéon VIII de esta he-
rramienta: Evaluacién y atencion de la emergencia

I. Elegibilidad

A. Las mujeres con las siguientes condiciones son elegibles para usar el misoprostol:
1. orificio cervical abierto
2. sangrado vaginal o historia de sangrado vaginal durante este embarazo
3. Tamano uterino de 12 semanas FUM o menos

B. Contraindicaciones
1. Alergia conocida al misoprostol o a otras prostaglandinas
2. Embarazo ectépico confirmado o sospechado
3. Signos de sepsis o enfermedad pélvica inflamatoria activa
4. Inestabilidad hemodindmica o shock

C. Precauciones (el tratamiento depende del criterio clinico y de las opciones disponibles para
brindar atencién postaborto segura)

1. DIU colocado: extraerlo antes de iniciar el régimen

2. Trastorno hemorrégico o terapia anticoagulante en curso
Nota: En general, posiblemente sea mds seguro para las mujeres con trastorno hemorrdgico o que
estdn tomando anticoagulantes que reciban atencion en una unidad de salud donde puedan ser
observadas y monitoreadas; la aspiracion por vacio (si estd disponible) quizds sea la opcién mds
segura de tratamiento.

3. Tamano uterino superior a 12 semanas

4. Anemia grave

5. Las mujeres que estdn lactando pueden tomar misoprostol.
II. Historia clinicay examen

A. Obtener la historia

1. Medicamentos utilizados actualmente

2. Alergias conocidas

3. Enfermedades o afecciones agudas o créonicas

4. Corta historia obstétrica y anticonceptiva
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5. Historia del embarazo actual
a. FUM
b. Sintomas del embarazo
c. Cuando comenzé el sangrado, patrones y cantidad de sangrado
d. Dolor pélvico/célicos
+ ;El dolor y los célicos son intermitentes (como contracciones) o constantes?

« Gravedad del dolor/célicos en una escala del 1 al 10 (10= “el peor dolor que he senti-
do en mi vida”)

B. Realizar pruebas auxiliares (si estd indicado vy si es factible)

1. Hemoglobina o hematocrito

2. Ecografia: no se necesita de rutina para diagnosticar aborto incompleto

3. Pruebas de embarazo: no se necesitan de rutina para diagnosticar aborto incompleto
C. Realizar el examen fisico

1. Obtener signos vitales: tensién arterial, temperatura, pulso

2. Evaluar el estado general: palidez, nivel de conciencia y actitud alerta, ambulatoria, ninguna
indicaciéon de complicaciéon aguda

3. Realizar el examen pélvico y evaluar:
a. Tamano y sensibilidad del ttero
b. Sensibilidad del cuello uterino a la movilizacién
c. Masa anexial que hace sospechar un embarazo ectépico
4. Realizar el examen con espéculo y evaluar:
a. Orificio cervical (abierto o cerrado)
b. Restos ovulares que emergen del cuello uterino
c. Secrecién del orificio cervical
d. Sangre en la ctipula vaginal (color y cantidad)
I11. Evaluacion
A. Evaluar si la mujer se encuentra en condicién estable.
B. Determinar si garantizar un diagnéstico de aborto incompleto.
C. Determinar si la mujer es elegible para el tratamiento con misoprostol.
IV. Tratamiento

A. Discutir las opciones de tratamiento con las mujeres que se determiné son elegibles: misoprostol,
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AMEU, manejo expectante u otro.

B. Sila mujer decide usar el tratamiento de misoprostol:

1. Explicar lo que puede esperar:

a.

b.

g.

Eficacia del tratamiento (del 91 al 99%)

Coémo utilizar el misoprostol

Variedad en la experiencia normal

Posibles efectos secundarios y complicaciones
Signos de alarma que indican que debe buscar ayuda
Acceso a cuidados de emergencia, si es necesario

Necesidades anticonceptivas

2. Suministrar el misoprostol. Dependiendo del espacio disponible en la unidad de salud, el
estado de salud de la mujer y su preferencia, ella puede tomar los medicamentos en la unidad
y luego regresar a su casa; puede tomarse el misoprostol en la casa; o (si la unidad lo permite
y es la preferencia de la mujer) puede permanecer en la unidad durante varias horas para ser
observada. A fin de evitar confusion, escoja un régimen para su programa (se puede admi-
nistrar cualquiera de los dos):

a.
(0
b.

Misoprostol por via oral: 600 mcg

Misoprostol por via sublingual: 400 mcg

3. Administrar medicamentos adicionales:

a.

b.

Para el dolor: AINEs como ibuprofén, 400 a 600 mg por via oral cada seis horas segtin sea
necesario

Otros medicamentos (por ejemplo, antieméticos) seguin sea necesario

V. Signos de alarma por los cuales las mujeres deben buscar atenciéon médica de inmediato

A. Sangrado abundante

1. Empapar dos toallas higiénicas gruesas por hora durante dos horas consecutivas

2. Presentar sangrado abundante después de haber disminuido o parado el sangrado com-
pletamente

3. Sentirse mareada o débil mientras continta el sangrado

B. Fiebre que dura mas de un dia o que empieza cualquier dia después de haberse tomado el
misoprostol

C. Dolor intenso, incluso el mismo dia que se toma el misoprostol, que no mejora con medica-
mentos, descanso o una almohadilla térmica

D. Malestar intenso
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VI. Anticoncepcién

A. El mismo dia que se administra el misoprostol en la unidad de salud, se pueden administrar an-

E.

VIIL.

ticonceptivos orales, implantes anticonceptivos, parches dérmicos, el anillo vaginal o inyectables
anticonceptivos.

La anticoncepcién intrauterina se puede administrar cuando se haya confirmado tratamiento
exitoso en la cita de control.

El mismo dia que se administra el misoprostol, se pueden administrar condones, diafragma y
jaleas, espuma o pelicula anticonceptivas.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia se deben suministrar de antemano como método de
respaldo en caso que falle el método utilizado con regularidad.

La esterilizacién se puede realizar en la cita de control.

Cita de control

A. Programar la cita de control para una o dos semanas después de administrar el misoprostol.

B.

Historia que parece indicar un tratamiento exitoso:

1. Después de haberse tomado el misoprostol, la mujer present6 sangrado que vari6 desde me-
nos abundante que el de la menstruaciéon hasta mucho mds abundante que la regla, general-
mente con coagulos o restos ovulares.

2. Los sintomas del embarazo han disminuido o desaparecido; la mujer ya no se siente emba-
razada.

C. El examen fisico parece indicar un tratamiento exitoso:

1. Sangrado minimo o inexistente
2. Tamano uterino normal (pequeno, firme)
3. Utero y anexos indoloros y especialmente cuello uterino indoloro a la movilizacién

4. Orificio cervical cerrado

D. Silos hallazgos muestran que atin no se ha finalizado el aborto y la mujer presenta un cuadro

VIIIL.

clinico estable, se le puede ofrecer:
1. Observaciéon con manejo expectante (una o dos semanas)

2. Otra dosis de misoprostol. Si se le administra otra dosis de misoprostol, se aconseja evaluarla
de nuevo en una o dos semanas para asegurarse de que haya finalizado el aborto.

3. Sila paciente solicita finalizacién del proceso, o si presenta infeccién o sangrado de impor-
tancia clinica, se debe realizar una aspiracién por vacio.

Evaluacion y cuidados de emergencia

A. Répida evaluacién inicial para determinar la presencia de cuadro de shock, si parece presentar
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hemorragia franca, estar perdiendo el conocimiento, a punto de sufrir un colapso, presentar
sepsis, etc.
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1. Tomar los signos vitales (tension arterial, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria)
2. Signos de shock:
a. Pulso acelerado, débil (frecuencia > 110 latidos por minuto)
b. Tension arterial baja (diastdlica < 60)
c. Palidez generalizada (palidez en las palmas de las manos o alrededor de la boca)
d. Sudoracién
e. Respiracion acelerada (frecuencia > 30 por minuto)
f. Ansiedad, confusién o pérdida de conocimiento
g. Hemorragia franca y profusa
B. Sila mujer presenta shock o un cuadro clinico inestable:
1. Sila mujer estd consciente o acompanada de un familiar, averigiie:
a. Sila mujer estd tomando medicamentos actualmente
b. Sila mujer tiene alguna afecciéon o patologia grave
c. Sila mujer tiene alguna alergia conocida
2. Estabilizar a la mujer inmediatamente

a. Reponer el volumen de liquidos por via intravenosa con un catéter de buen calibre
intravenoso

b. Administrar oxigeno por mascara, si estd disponible

c. Sise sospecha sepsis, realizar analisis de sangre, hemocultivo y cultivos cervicales si es
posible

d. Administrar antibiéticos de amplio espectro por via intravenosa, si estdn indicados
e. Realizar la evacuacién endouterina lo antes posible, si estd indicada

f.  Determinar la etiologia subyacente del shock (por ejemplo, la ruptura de embarazo ect6-
pico requeriria una intervencién quirurgica de urgencia).

C. Trasladar inmediatamente a una unidad de cuidados intensivos

1. Sila mujer requiere traslado a una unidad donde se le puedan ofrecer cuidados mas intensi-
vos, posiblemente necesite estabilizacion y reposicién de liquidos por via intravenosa antes
del traslado o durante éste.

2. Notificar a la unidad de referencia que la mujer esta siendo trasladada y dar un informe de su
diagnéstico y cuadro clinico.

: En el Anexo 1: Guia de consulta para la evaluacién clinica: vision general del misoprostol para el manejo del aborto
: incompleto, se encuentra una versiéon mds larga de este protocolo con referencias.
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Herramienta 5B.
Flujograma clinico

Este flujograma clinico se puede utilizar para dar una visién general de los elementos clave de la prestacion
de servicios de atencidn postaborto.

La mujer presenta signos y sintomas de aborto incompleto.

l l

Elegible para recibir Inelegible para recibir
misoprostol misoprostol
e Orificio cervical abierto * Alergia conocida al misoprostol u otras
* Sangrado vaginal prostaglandinas
¢ Tamano uterino de 12 semanas * Embarazo ectépico sospechado o

FUM o menos confirmado

* Signos de sepsis o enfermedad pélvica
inflamatoria activa
) e |nestabilidad hemodinamica o shock
Elegir tratamiento del aborto Remitir para evaluacion
incompleto adicional o tratamiento urgente

Administrar misoprostol
600 mcg por via oral

Realizar la AMEU (dosis tnica)

Realizar manejo

0 expectante

400 mcg por via sublingual
(dosis unica)

Brindar consejeria anticonceptiva

l

Realizar seguimiento J

N
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Herramienta 5C.

Diagrama de prestacion de servicios

O

A continuacion se expone un ejemplo de un flujograma para la integracion del misoprostol en todos los
niveles de la prestacion de servicios, con referencias a unidades correspondientes basadas en los resultados de

la evaluacion.

Unidad de salud

sin AMEU

Tamaiio uterino <12 semanas FUM
Administrar misoprostol*

Remitir a las mujeres que presentan
cuadro clinico inestable o
complicaciones graves

Si el manejo médico
fracasa y la mujer
presenta cuadro
clinico estable

Manejo expectante
0
Repetir la dosis de misoprostol

REMITIR SI ES NECESARIO

Unidad de salud

con AMEU

Tamaiio uterino < 12 semanas FUM
Administrar misoprostol*

Tamano uterino > 12 semanas FUM
Realizar la AMEU o remitir para el
Tratamiento de complicaciones graves

Si el manejo médico
fracasa y la mujer
presenta cuadro
clinico estable

Manejo expectante
0
Repetir la dosis de misoprostol
0
Realizar la AMEU

REMITIR SI ES NECESARIO

Unidad de referencia

Tamafo uterino < 12 semanas FUM
Administrar misoprostol*

Tamaiio uterino > 12 semanas FUM
Realizar la AMEU u otro método
de evacuacion endouterina, u otros
procedimientos quirlrgicos para tratar
las complicaciones seguin sea necesario

Si el manejo médico
fracasa y la mujer
presenta cuadro
clinico estable

Manejo expectante
0
Repetir la dosis de misoprostol
0
Realizar la AMEU

Consejeria anticonceptiva y suministro de un método anticonceptivo

* Verificar elegibilidad. Los regimenes de misoprostol son de 600 mcg por via oral 0 400 mcg por via sublingual.
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Herramienta 5D.
Historia clinica de la paciente®

El personal de salud puede adaptar estas hojas de registro clinico segiin sea necesario, o integrar la informacion
en las hojas existentes. El Médulo 6: Cémo garantizar servicios de alta calidad, contiene mds informacion sobre
como utilizar los datos recolectados de las historias clinicas para fines de monitoreo. Ademds, existen recursos
adicionales para obtener historias clinicas mds detalladas en el tercer nivel de atencion."”

HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE PARA EL USO DEL
MISOPROSTOL EN LA ATENCION POSTABORTO

Nombre: Fecha:

Edad: Datos de contacto:

Enviada aqui por (nombre y lugar de la unidad):

Motivo de la referencia:

: 18.Esta herramienta fue adaptada de: Venture Strategies Innovations. 2009. CAC manual of operations. No publicado.

19. Fescina R.H., B. De Mucio, M. Abreu, G. Martinez, J.L. Diaz Rossello, L. Mainero, R. Gémez Ponce de Le6n, M. Rubino y
: M. Manibo. 2009. Sistema Informdtico Perinatal (SIP): historia clinica perinatal, formulario complementario para mujeres
en situacion de aborto, instrucciones de llenado y definicion de términos (CLAP/WR. Publicacién Cientifica; 1564) Mon-
tevideo: CLAP/WR. http://www.clap.ops-oms.org/web_2005/BOLETINES%20Y%20NOVEDADES/EDICIONES%20

DEL%20CLAP/CLAP1564-02.pdf
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Historia clinica y obstétrica

Fecha de la dltima menstruacién: / /

DD MM AA
Tamano uterino: (semanas) (dias)
;Sangrado vaginal?  Sild0 No [ Duracién

;Dolor pélvico o colicos? Sild No O

;Restos ovulares expulsados?  Si[d No [

Especificar el tipo:

Medicamentos actuales:

Indicar cudles:

;Estaba usando un anticonceptivo cuando qued6 embarazada esta vez?* Sild No [l
*Si tiene un DIU colocado, extraerlo antes de administrar el misoprostol.
s;Alergias conocidas a medicamentos u otros agentes? Si[d No [

Sid NolO

;Antecedentes de anemia o trastornos de coagulacion / coagulopatia?

Describir:

;Antecedentes quirdrgicos? Sild No [

Describir:

;Algan otro problema de salud? Sild No [

Indicar cuadles:

Examen fisico

Signos vitales:

Tension arterial: Pulso:

Temperatura: Frecuencia respiratoria:
Utero

Tamano: Sensibilidad:

;Sensibilidad a la movilizacién del cuello uterino? Sid No O
Anexos:

Masas: Sensibilidad:

;Se realizé el examen con espéculo?  Sild  No [
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Especificar signos anormales (desgarros cervicales, cuerpos extrafios, sangrado visualizado, otros
signos anormales)

e Cuello uterino:
Orificio: Abierto: 1 Cerrado: O

Sangre en la cipula vaginal: Cantidad/color:

Secrecién mucopurulenta: Si[d No

Tratamiento

* Diagnéstico:
0] Aborto incompleto (caso sin complicaciones)

0 Aborto incompleto (caso con complicaciones: shock, signos de infeccidn, desgarros cervicales,
cuerpos extrafios, otras complicaciones)

O Otro:

En caso de aborto incompleto, indicar el método utilizado en el tratamiento.

L] Misoprostol: Dosis: (cudntas tabletas) Via:

0O AMEU
L] Manejo expectante

O Otro:

O Referencia a otro servicio
«  Para referencias:

Motivo de la referencia (especificar):

Lugar de la referencia (especificar):

*  Medicamentos administrados cuando se dio de alta (indicar segtin corresponda):

a) Analgésico:

(nombre del medicamento) (dosis) (via)
b) Antibiético:
(nombre del medicamento) (dosis) (via)

c) Antipirético:

(nombre del medicamento) (dosis) (via)

d) Otro (especificar):

(nombre del medicamento) (dosis) (via)
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Plan de confirmar la expulsién del embarazo y el seguimiento segtin sea necesario.

Fecha en que la mujer regresara para la cita de control:

Contraceptive counseling

+ ;Se brindé consejeria anticonceptiva?  Sild No Ol

Se suministré un método anticonceptivo durante esta consulta (especificar):

Seguimiento: historia clinica y obstétrica

Fecha:

* Antecedentes de sangrado vaginal / dolor después de tomar misoprostol:

+ ;Restos ovulares expulsados? Sid No U

+ ;Sangrado vaginal actual? Si[d No [ Cantidad:

« ;Dolor pélvico o colicos actualest Sild No [l
Gravedad: Leve[d Moderadod Intenso [
+ ;Se siente embarazada la mujer actualmente? Sild No [

*  Medicamentos para el dolor:

+  Otros medicamentos actuales:

Seguimiento: examen fisico

+  Signos vitales:

Tension arterial: Pulso:

Temperatura: Frecuencia respiratoria:
+  Utero

Tamano: Sensibilidad:

+ ;Sensibilidad a la movilizacién del cuello uterino? Sild No [l
*  Anexas:

Masas: Sensibilidad:

+  ;Serealizé el examen con espéculo? Sild No [
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Especificar signos anormales
(desgarros cervicales, objetos extrafios, sangrado visualizado, otros signos anormales)

e Cuello uterino:
Orificio: Abierto: 1 Cerrado: O

Sangre en la cipula vaginal: Cantidad/color:

Secrecién mucopurulenta: Si[d No

Seguimiento: tratamiento

+  Diagnéstico:
Tratamiento exitoso: Sid No U
sComplicaciones? Sill No Ul En caso afirmativo, especificar:
;Aborto atin incompleto?  Sild No
+ Tratamiento en curso del aborto incompleto:
a) Manejo expectante (reevaluar en una o dos semanas)
b) Repetir la dosis de misoprostol y realizar seguimiento en una o dos semanas

c¢) Dosis y via de misoprostol:

d) AMEU

e) Otro:

f) Referencia a otro servicio

«  Para referencias:

Motivo de la referencia (especificar):

Lugar de la referencia (especificar):

Otros apuntes:

Seguimiento: consejeria anticonceptiva

+ ;Yautiliza (o se suministrd) un método anticonceptivo?: Sild No [
En caso negativo,
;Se brindé consejeria anticonceptiva?:  Sid  No [

sRecibié un método anticonceptivo al final de la cita de control?:

Q() Herramienta 5D. Historia clinica de la paciente
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Herramienta 5E.

Indicaciones y regimenes para el uso de

misoprostol

Protegiendo la salud de las mujeres

/,&p/ = promaviendo o espst  sus derechos reprodctives VSI Venture Strategies Innovations

INDICACIONES Y REGIMENES PARA EL
USO DE MISOPROSTOL

ABORTO INCOMPLETO

Dosis de misoprostol | Via Momento oportuno

600 mcg "&b 1etdte Oral Tres tabletas de 200 mcg tomadas a la
vez (dosis tnica)

o

400 mcg 14 Sublingual Dos tabletas de 200 mcg colocadas

debajo de la lengua hasta que se
disuelvan o durante 30 minutos; se
debe tragar todo fragmento restante.
(Dosis Unica)

ABORTO DIFERIDO/HUEVO ANEMBRIONADO

Dosis de misoprostol | Via Momento oportuno

800 mcg "2 Vaginal Dosis Unica

[0}

600 mcg 534 Administrar cada 3 horas para un

maximo de 3 dosis
(0]
Dosis Unica*

Sublingual

* El misoprostol por via sublingual, 600 mcg cada 3 horas para un maximo de 3 dosis, es un régimen
recomendado; también se puede utilizar una dosis tinica de 600 mcg de misoprostol por via
sublingual si no se logra el efecto esperado durante 1 6 2 semanas (a menos que la mujer presente
sangrado abundante o infeccion).

Para informacion sobre la cita sugerida, favor de ver Ipas y Venture Strategies Innovation. 2011. Uso del

misoprostol en la atencién postaborto: un juego de herramientas para la prestacion de servicios. Chapel
Hill, Carolina del Norte: Ipas.

Frente de la tarjeta de posologia

Q’O Herramienta 5E. Indicaciones y regimenes para el uso de misoprostol

PREVENCION DE LA HEMORRAGIA POSPARTO®

Dosis de misoprostol | Via Momento oportuno

600 mcg Oral Se debe tomar inmediatamente después
del parto de un recién nacido. Excluir la
presencia de un segundo feto (gemelo)

antes de la administracion.

TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO

(> 500 ml PERDIDA DE SANGRE)

Se deben utilizar oxitdcicos convencionales

Dosis de misoprostol | Via Momento oportuno

800 mcg &7 Sublingual INMEDIATO
[0}
1000 mcg ® Rectal INMEDIATO

INDUCCION DEL PART
Precaucién con cesarea anterior

Dosis de misoprostol | Via Momento oportuno

25 mcg % Vaginal Cada 4 horas (hasta 6 dosis con
monitoreo cuidadoso)

o

20 mcg (disolver 1 Oral Cada 2 horas (hasta 12 dosis con

tableta de 200 mcg en monitoreo cuidadoso). Agite bien la

solucion en el frasco antes de cada dosis.
Deseche el frasco después de 24 horas.

un frasco con 200 ml de
agua limpia. Administrar
20 ml por dosis) %1911

Para mayor informacion, favor de visitar www.ipas.org/medicalabortion MPACTKSE-S11

Dorso de la tarjeta de posologia
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5.5 Coémo preparar a las mujeres para lo
que pueden esperar

La consejeria es una parte esencial de los servicios de APA centrados
en la mujer. Preparar a las mujeres para lo que pueden esperar antes,
durante y después del tratamiento con misoprostol es una parte clave
de la funcion de consejeria del personal de salud. Con un lenguaje
sencillo, no técnico, el personal de salud debe ayudar a las mujeres

a entender todo el tratamiento y proceso de seguimiento antes de
que se tomen los medicamentos. Toda discusion del tratamiento con
misoprostol debe abarcar los siguientes temas:

+  Eleccidn entre misoprostol, aspiracién por vacio (si estd disponi-
ble) o manejo expectante del aborto incompleto

+ Elegibilidad y eficacia

+  Co6mo utilizar el misoprostol

+ Lo que probablemente experimentard la mujer

+ Cudnto tiempo generalmente dura el proceso

+  Posibles efectos secundarios y complicaciones

+  Signos de alarma que indican que debe buscar ayuda
+  Coémo garantizar acceso a los cuidados de emergencia
+  Necesidades anticonceptivas

+ Cita de control recomendada

Los dibujos a menudo ayudan a las mujeres a entender cémo se
deben tomar los medicamentos. El personal de salud puede utilizar
un panfleto, una tarjeta o una hoja para distribucion, que resuma los
puntos clave. Una mujer que no puede leer quizds encuentre ttil lle-
varse instrucciones por escrito a su casa para que un pariente o una
amiga que si puede leer se la lea si ella tiene preguntas.

(QUE ES LA
CONSEJERIA?

La consejeria es “una
interaccion estructurada en
la cual una persona recibe
voluntariamente apoyo
emocional y orientacion

de una persona capacitada
en un ambiente que se
presta para compartir
abiertamente sus
pensamientos, sentimientos
y percepciones (...) la
consejeria eficaz comienza
por evaluar y atender las
necesidades de cada mujer
e implica una comunicacion
bidireccional respetuosa
centrada en la mujer”
(Herrick et al. 2004).

MODULO 5. Prestacion de servicios clinicos 75
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Herramienta 5F.
Folletos para las mujeres

Esta herramienta fue creada para que el personal de salud se la entregue a las mujeres. Se recomienda que en la
unidad de salud se escoja la via para la administracion del misoprostol que consideran ser la mds aceptable para las
comunidades y la mds fdcil de administrar. Ademds, estos materiales deben ser adaptados para su entorno local.*

Administracién oral;

Como utilizar las tabletas de misoprostol
para el tratamiento del aborto incompleto

USO ORAL

TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO Y {QUE SUCEDE CUANDO SE TOMAN LAS

EL ABORTO ESPONTANEO CON TABLETAS DE :  TABLETAS?

MISOPROSTOL i Misoprostol causa que se contraiga el Utero. Usted
Si usted esta teniendo un aborto incompleto, i tendré sangrado vaginal y célicos; posiblemente
puede recibir tratamiento seguro y eficaz con ¢ vea coagulos de sangre.

tabletas de misoprostol.
coLicos Q

¢ N
—

SANGRADO &
MUCHAS MUJERES NO TIENEN EFECTOS
SECUNDARIOS
Pero a algunas mujeres les da fiebre, escalofrios,
nauseas o diarrea. Estos sintomas generalmente
desaparecen por si solos en unas pocas horas.

COMO TOMARSE LAS TABLETAS DE
MISOPROSTOL
Traguese 3 tabletas (600 mcg) con agua.

VOMITO/NAUSEAS

FIEBRE/ESCALOFRIOS
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¢COMO PUEDE MANEJAR LOS EFECTOS
SECUNDARIOS?

Si tiene colicos, puede tomar medicinas para el
dolor. Rara vez es necesario tomar medicinas
para bajar la fiebre. También ayuda beber mucha
agua y guardar reposo. La mayoria de los efectos
secundarios desaparecen por si solos en poco
tiempo.

¢{CUANDO DEBE BUSCAR AYUDA DE UN
PROFESIONAL DE LA SALUD?
Debe buscar ayuda inmediata si tiene:
e Sangrado abundante
e Fiebre que dura mas de un dia o que
comienza cualquier dia después del dia de
haberse tomado el misoprostol
Colicos constantes y dolor que no mejora
con medicamentos, descanso o una
almohadilla térmica
¢ Malestar intenso

SANGRADO
ABUNDANTE

COLICOS
CONSTANTES

FIEBRE

¢CUAL ES EL MEJOR METODO
ANTICONCEPTIVO PARA Mi?

Usted puede volver a quedar embarazada en

un par de semanas. Si desea utilizar un método
anticonceptivo, debe iniciar su uso de inmediato.
Puede iniciar el uso de la mayorfa de los métodos
en el mismo momento en que se tome las tabletas
de misoprostol.

WP BN
=/ o T

¢CUANDO DEBO REGRESAR PARA LA CITA DE
CONTROL?

Por favor regrese para la cita de controlen 1 6 2
semanas para asegurarse de que su tratamiento

fue exitoso.

CENTRO
DE SALUD

LE

FECHA DE SU CITA DE CONTROL:

i /

TELEFONO:

MPACTKS5FO-511

*Para recibir asistencia técnica con la adaptacion del material, favor de dirigirse a misoforpac@ipas.org
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Administracién por via sublingual:

Uso de las tabletas de misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto

TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO Y
EL ABORTO ESPONTANEO CON TABLETAS DE
MISOPROSTOL

Si estd teniendo un aborto incompleto, puede
recibir tratamiento seguro y eficaz con tabletas de
misoprostol.

COMO TOMARSE LAS TABLETAS DE
MISOPROSTOL

Coloque 2 tabletas de misoprostol (400 mcg)
debajo de la lengua. Mantenga las tabletas debajo
de la lengua hasta que se disuelvan, o durante 30
minutos aproximadamente, y después traguese
toda porcion restante.

QO Herramienta 5F. Folletos para las mujeres

USO SUBLINGUAL

¢QUE SUCEDE CUANDO SE TOMAN LAS
TABLETAS?

Misoprostol causa que se contraiga el Utero. Usted
tendra sangrado vaginal y célicos; posiblemente
vea codgulos de sangre.

e 2%

' coucos

SANGRADO

MUCHAS MUJERES NO TIENEN EFECTOS
SECUNDARIOS

Pero a algunas mujeres les da fiebre, escalofrios,
nauseas o diarrea. Estos sintomas generalmente
desaparecen por si solos en unas pocas horas.

>

DIARREA VOMITO/NAUSEAS

FIEBRE/ESCALOFRIOS
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¢COMO PUEDE MANEJAR LOS EFECTOS
SECUNDARIOS?

Si tiene colicos, puede tomar medicinas para el
dolor. Rara vez es necesario tomar medicinas
para bajar la fiebre. También ayuda beber mucha
agua y guardar reposo. La mayoria de los efectos
secundarios desaparecen por si solos en poco

¢{CUANDO DEBE BUSCAR AYUDA DE UN
PROFESIONAL DE LA SALUD?
Debe buscar ayuda inmediata si tiene:
e Sangrado abundante
* Fiebre que dura mas de un dia o que
comienza cualquier dia después del dia de
haberse tomado el misoprostol
e (Codlicos constantes y dolor que no mejora
con medicamentos, descanso o una
almohadilla térmica
¢ Malestar intenso

SANGRADO |
ABUNDANTE

COLICOS
CONSTANTES

FIEBRE

¢CUAL ES EL MEJOR METODO
ANTICONCEPTIVO PARA Mi?

Usted puede volver a quedar embarazada en

un par de semanas. Si desea utilizar un método
anticonceptivo, debe iniciar su uso de inmediato.
Puede iniciar el uso de la mayorfa de los métodos
en el mismo momento en que se tome las tabletas
de misoprostol.

e BN

® /|o|T
~T

¢CUANDO DEBO REGRESAR PARA LA CITA DE
CONTROL?

Por favor regrese para la cita de controlen 1 6 2
semanas para asegurarse de que su tratamiento

fue exitoso.

CENTRO
DE SALUD

FECHA DE SU CITA DE CONTROL:

/ /

TELEFONO:

MPACTKSFS-511
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Herramienta 5G.
Manejo de efectos esperados, efectos secundarios y
complicaciones ”

En este cuadro se indican los efectos esperados del tratamiento, los efectos secundarios mds comunes, posibles complicaciones y manejo relacionado
cuando se utiliza el misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Efectos esperados del tratamiento con misoprostol
(Estos efectos son el resultado de la expulsion de los restos ovulares.)

Manejo

Dolor/
colicos

Por lo general, los c6licos comienzan en las primeras horas y pueden empezar tan pronto
como a los 30 minutos posteriores a la administracién del misoprostol. El dolor puede
ser mds fuerte que lo que tipicamente se siente durante la menstruacion.

« Sentarse o acostarse comodamente
« Usar una botella o bolsa de agua caliente o una almohadilla térmica

+ Administrar analgésicos (ibuprofén o paracetamol/acetaminofén) mientras la mujer se
encuentre en la unidad de manera que pueda tomarselos poco después de tomarse el
misoprostol.

Sangrado

Por lo general, el sangrado vaginal comienza en un plazo de una hora después de admi-
nistrado el misoprostol. El sangrado dura 5 a 8 dias en promedio, pero puede continuar
hasta durante dos semanas. El manchado puede persistir hasta la préxima regla mens-
trual.

« Informar a la mujer que cada mujer presenta sangrado y c6licos de manera diferente;
describa la variacién normal de sangrado.

« Asegurese de que la mujer conozca los signos de alarma y la cantidad de sangrado que se-
ria considerada fuera de lo normal y por la cual debe buscar atencién médica inmediata.

Posibles efectos secundarios
(Estos efectos son el resultado de la expulsién de los restos ovulares.)

Manejo

Escalofrios/
fiebre

Los escalofrios son pasajeros; la fiebre es menos comin y no es necesariamente indicio
de infeccion. La temperatura elevada generalmente no dura mds de unas pocas horas.
Aunque rara vez ocurre infeccién, no es normal que la mujer tenga fiebre o escalofrios
que persistan durante mds de 24 horas y que podrian ser un signo de infeccién.

+ Asegurarle a la mujer que los escalofrios y la fiebre son efectos secundarios comunes el
dia en que se toma el misoprostol.

+ Administrar antipiréticos si es necesario (los AINE como el ibuprofén son tanto analgési-
cos como antipiréticos)

+ Indicarle a la mujer que se comunique con un profesional de la salud si su fiebre dura
mds de un dfa o si comienza cualquier dia después de haberse tomado el misoprostol.

Es posible que se le presenten nduseas y vomito, los cuales generalmente se resuelven en

+ Asegurarle a la mujer que las nduseas y vomito son posibles efectos secundarios.

~
%) un plazo de 2 a 6 horas. . S
S g P + Se puede administrar un antiemético.
8 £
S 8
la v
=
Sile da diarrea después de tomarse el misoprostol, ésta generalmente se resuelve en un + Asegurarle a la mujer que la diarrea a veces se asocia con el uso de misoprostol y pasa
5 dia. Recuérdele a la mujer que tome muchos liquidos. rapidamente.
S
S
&
[a]

Manejo de efectos esperados, efectos secundarios y complicaciones
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5.6 Servicios de anticoncepcion

La consejeria anticonceptiva debe ser una parte rutinaria de la aten-
cién postaborto (ver ¥ Herramienta 5H: Guia de bolsillo sobre los
métodos anticonceptivos). El personal de salud debe proporcionar
informacién sobre el rapido retorno de la fertilidad y ofrecer conseje-
ria anticonceptiva adecuada y el método que elija la mujer.

+ La mayoria de los métodos anticonceptivos se deben suministrar
lo antes posible, generalmente el mismo dia que se administra el
misoprostol. Los anticonceptivos muy eficaces, como los inyecta-
bles, implantes anticonceptivos y anticonceptivos orales, se pue-
den suministrar el mismo dia que se administra el misoprostol.

+ El dispositivo intrauterino (DIU) se puede colocar en la cita de
control si el tratamiento con misoprostol fue exitoso.

+  Si habra una demora de mas de 10 dias antes que la mujer pueda
iniciar el uso del método que eligid, se le debe suministrar un
método provisional, como condones, para usar mientras tanto.

+ Laanticoncepcién de emergencia también puede ofrecerse como
una opcién para que la mujer se la tome en caso de tener relacio-
nes sexuales sin proteccion.

+  Sila mujer desea evitar otro embarazo, se le debe aconsejar que
postergue reanudar relaciones sexuales con penetracion vaginal o
coito hasta que haya iniciado el uso de un método anticonceptivo.

La consejeria oportuna puede ayudar a evitar futuros embarazos

no deseados. La consejeria anticonceptiva postaborto también esta
asociada con una reduccion en las tasas de mortalidad materna e in-
fantil y con la prevencidon de la transmisién materno-infantil del VIH
(Curtis et al. 2010). Tenga en cuenta que algunas mujeres buscan
servicios de anticoncepcion, mientras que otras estan interesadas en
volver a quedar embarazadas en un futuro cercano. Cada mujer tiene
diferentes necesidades anticonceptivas.

Se ha comprobado que, cuando se ofrecen consejeria y métodos
anticonceptivos después de la atencidn postaborto, la aceptacion del
método anticonceptivo es alta. Esto es critico, ya que la mujer puede
volver a quedar embarazada dos o tres semanas después de tomarse
el misoprostol.

Hable con cada mujer sobre su historia de salud reproductiva para
entender las causas del embarazo no deseado y cualquier falla an-
ticonceptiva anterior. El suministro de un método anticonceptivo
adecuado depende de las necesidades y preferencias de la mujer, asi
como de su disponibilidad.

Se debe ofrecer una gama de servicios de salud reproductiva. Ademds
de brindarle consejeria anticonceptiva a la mujer, se le deben realizar

CONSEJERIA
ANTICONCEPTIVA PARA
PACIENTES QUE RECIBEN
ATENCION POSTABORTO

La anticoncepcion
postaborto eficaz es la
mejor manera de evitar
futuros embarazos no
deseados. Por desgracia,
generalmente es uno de
los elementos mas débiles
en la atencién postaborto
y la proporcién de mujeres
que reciben un método
anticonceptivo después
de la atencién postaborto
continta siendo baja.

Por lo tanto, la consejeria
anticonceptiva y el
suministro de un método
deben ser prioridades

en todos |os servicios de
APA. Dado que es posible
gue algunas mujeres
tengan un embarazo no
deseado aunque estén
usando un método, es
muy importante explicar
las razones por las cuales
puede fallar el método

y asesorar a la mujer
debidamente.
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pruebas para la deteccion sistemédtica de infecciones de transmisiéon
sexual (ITS) y violencia sexual, como parte de los servicios rutinarios
de APA. Se debe aconsejar a toda mujer respecto al uso de condones
para evitar las ITS.
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Herramienta 5H.
Guia de bolsillo sobre los métodos
anticonceptivos

En la siguiente herramienta se expone informacion sobre cudndo después del tratamiento con misoprostol
se debe iniciar el uso de diversos métodos anticonceptivos, asi como notas sobre cada método para tomar en

consideracion.

GUIA DE BOLSILLO SOBRE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODO
ANTICONCEPTIVO

CUANDO
SE PUEDE
OFRECER EL
METODO

Para personal de salud

Condones

Inmediatamente
en la misma
consulta de APA

Se puede utilizar como un
método provisional: para
mujeres que no pueden
decidirse en cuanto a un
anticonceptivo, o a quienes no
se les puede ofrecer el método
que eligieron inmediatamente
después del tratamiento del
aborto incompleto.

Inyectables

Inmediatamente
en la misma
consulta de APA

Se puede utilizar aun cuando
la mujer presenta infeccion.

Anticonceptivos orales

Inmediatamente
en la misma
consulta de APA

Se puede utilizar aun cuando
la mujer presenta infeccion.

Dispositivo intrauterino

En la cita de
control

Asegurarse de que el
tratamiento tuvo éxito; no

se debe utilizar en presencia
de una infeccién activa.
Suministrar condones u otros
métodos temporales hasta la
cita de control.

Frente de la Guia de bolsillo sobre los

métodos anticonceptivos

Implantes

Inmediatamente
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando
la mujer presenta infeccion.

Esterilizacion

En la cita de
control

Suministrar condones u otros
métodos temporales hasta la
cita de control.

Diafragma

Inmediatamente
en la misma con-
sulta de APA

Considerar cambiar de tamano
segun la edad gestacional.

Jaleas, espumas,
tabletas o peliculas
anticonceptivas

Inmediatamente
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando
la mujer presenta infeccion.

Parches dérmicos

Inmediatamente
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando
la mujer presenta infeccion.

Anillo vaginal

Inmediatamente
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando
la mujer presenta infeccion.

Pildoras anticonceptivas
de emergencia

En cualquier
momento

as Protegiendo la salud de las mujeres
—L_== Promoviendo el respeto a sus derechos reproductivos

Suministrar las pildoras
anticonceptivas de emergencia
de antemano como método de
respaldo.

VSI Venture Strategies Innovations

Para mayor informacién, favor de visitar www.ipas.org/medicalabortion

MPACTKSH-511

Dorso de la Guia de bolsillo sobre los
métodos anticonceptivos
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5.7 Seguimiento

La cita de control se debe programar para una o dos semanas después
de la administracién del misoprostol si es posible; segin las circuns-
tancias locales, el personal de salud también puede sugerir alternati-
vas al seguimiento.

En la cita de control se debe tratar lo siguiente:

* Resultado del tratamiento: Para determinar si el tratamiento
fue exitoso, el profesional de la salud debe preguntarle a la mujer
acerca de su experiencia y luego realizar el examen fisico. EI éxito
del tratamiento se define como la evacuacion endouterina completa
y la resolucién de todos los sintomas.

+ Aborto incompleto continuado: Si el proceso de evacuaciéon
endouterina no ha concluido y el cuadro clinico de la mujer es
estable, se le puede ofrecer observacion de cerca con manejo
expectante y reevaluarla en una o dos semanas. Otra opcidn es
ofrecer una dosis repetida de misoprostol (Blum et al. 2007). Si se
le administra una dosis repetida de misoprostol, se recomienda
reevaluarla en una o dos semanas. En caso de infeccién o sangra-
do de importancia clinica, se debe considerar concluir el aborto
con la aspiracion por vacio.

+ Anticoncepcion: Si la mujer desea evitar otro embarazo, ase-
gurese de que ella esté contenta con su método anticonceptivo,
u ofrézcale consejeria y un método si atin no se le han ofrecido
(ver la ¥o Herramienta 5H: Guia de bolsillo sobre los métodos
anticonceptivos).

+ Salud reproductiva: Encamine a la mujer hacia otros servicios
de salud reproductiva segiin sea necesario, como pruebas para la
deteccidn sistematica de anemia y cancer cervical; pruebas y/o
tratamiento de VIH, referencia a una clinica o a servicios para el
tratamiento de la infertilidad, atencién para violencia sexual y/o
doméstica, educacion, pruebas y tratamiento de ITS, asi como
evaluacion de abortos espontdneos recurrentes, entre otros.

5.8 Referencias

Cuando se procura brindar atencién integral a todas las necesidades
de salud de las mujeres, es importante vincular el uso del misoprostol
en la atencién postaborto con servicios de salud reproductiva y otros
servicios de salud. Es posible que algunos servicios, como las pruebas
de VIH o la consejeria sobre la violencia doméstica, no estén dispo-
nibles en la unidad de salud donde se ofrece atenciéon postaborto;
por lo tanto, puede que sea necesario remitir a la mujer a otra unidad
donde si se ofrezcan.
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Es importante integrar en los sistemas de referencia ya establecidos
las referencias a unidades de un nivel superior, como hospitales dis-
tritales, por unidades de niveles inferiores donde se emplea el mi-
soprostol para la atencidon postaborto. Ademds, el personal de salud
debe estar al tanto de las unidades de referencia y de los servicios que
éstas ofrecen (tales como servicios quirurgicos, ginecoldgicos, obs-
tétricos y servicios relacionados con enfermedades infecciosas, entre
otros). ¥ La Herramienta 5I: Formulario de referencia tiene dos
secciones: una que permanece archivada en la unidad que da la refe-
rencia y otra que se le entrega a la mujer para que la lleve a la unidad
a la cual fue remitida.
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Herramienta 5I.
Formulario de referencia’

Cuando dé una referencia, llene las secciones A y B; la seccion A permanece archivada en la unidad inicial y
la seccion B se le entrega a la mujer para que se la lleve a la unidad de referencia.

FORMULARIO DE REFERENCIA PARA LA ATENCION POSTABORTO
SECCION A: PERMANECE ARCHIVADA EN LA UNIDAD DONDE SE INICIA LA REFERENCIA

Paciente:

Contacto:

Nombre de la unidad donde se dio la referencia:

Fecha de la referencia: / / Razo6n para dar la referencia:
DD MM AA

O Caso complicado (sangrado abundante, perforacién uteri-

. na, signos de sepsis u otra razén
O Referencia urgente S8 P )
[0 Embarazo con tamafio uterino de més de 12 semanas o

O Referencia no urgente . ~ .
problemas determinando el tamaiio uterino
O En la unidad se ofrece el servicio solicitado por la paciente
O Preferencia de la paciente

O Otro (favor de especificar):

FORMULARIO DE REFERENCIA PARA LA ATENCION POSTABORTO
SECCION B: PARA QUE LA MUJER LA LLEVE A LA UNIDAD DE REFERENCIA
(adjuntar a la copia del expediente de la paciente)
Paciente:

Contacto:

Nombre de la unidad donde se dio la referencia:

Fecha de la referencia: / / Razoén para dar la referencia:
DD MM AA

O Caso complicado (sangrado abundante, perforacion uteri-

. na, signos de sepsis u otra razén
O Referencia urgente > S18 p )

. O Embarazo con tamafio uterino de mds de 12 semanas o
O Referencia no urgente . _ .
problemas determinando el tamafio uterino
O En la unidad se ofrece el servicio solicitado por la paciente
O Preferencia de la paciente

O Otro (favor de especificar):

Tratamiento iniciado en la unidad de referencia (antibidticos, cultivos, resultados de laboratorio, otro):

: 21. Esta herramienta fue adaptada de: Venture Strategies Innovations. 2009. CAC manual of operations. Unpublished; y
Baird, Traci L., M. Virginia Chambers y Charlotte E. Hord. Implementacion de la atencion postaborto. Recursos técnicos
para la atencién postaborto, volumen 1, Carrboro, Carolina del Norte: Ipas.
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5.9 Lecciones aprendidas de eventos

adversos
Los eventos adversos (EA) son complicaciones que sufre la mujer COMO ANALIZAR LOS
durante su tratamiento o inmediatamente después, que deben ser EVENTOS ADVERSOS

investigadas mds a fondo. La investigacion se centra en determinar si
los eventos estaban relacionados con el tratamiento y de qué manera
se pudieron haber evitado. Un evento adverso grave (EAG) es uno
con riesgo de muerte, que causa una discapacidad permanente de
una funcién corporal o danos permanentes a la estructura corporal,
0 que requiere una intervencién médica o quirtrgica para impedir
discapacidad permanente (ver ¥ Herramienta 5]): Formulario de
eventos adversos graves). Aunque el aborto incompleto conlleva
algunas complicaciones, la mayoria de ellas se pueden tratar con
facilidad; rara vez ocurren complicaciones graves en la atenciéon
postaborto de rutina.

Analizar por qué ocurrié
un evento adverso (EA)
es un paso necesario
para disminuir el riesgo
de repeticion. La mejor
forma de realizar este tipo
de analisis es apoyar en
vez de culpar al personal
implicado. Durante el
analisis, la unidad evalua
al sistema en el cual

Los eventos adversos pueden ser producto de factores relacionados ocurrié el EA, identifica las
con la paciente, error humano o problemas institucionales, pero posibles causas del evento
generalmente ocurren como resultado de multiples factores durante y recomienda cambios
un solo evento. al sistema para mejorar

la calidad de la atencion
Cuando ocurre un evento adverso, el primer paso es atender a la mu- en el futuro. En una
jer y sostener una conversacion inicial con la paciente y/o su familia. “cultura justa”, el equipo
En esa conversacion, usted debe indicar en palabras concisas lo que entero participa en rendir
se sabe acerca de la complicacién, lamentar que la mujer haya tenido informes y entender el

una complicacion y asegurarle que el evento se estd tomando en serio analisis de los EA.
y que serd analizado a fondo.

La mayoria de los EA son ocasionados por una falla en el sistema.
Aun cuando un profesional de la salud demuestra falta de criterio o
una habilidad inadecuada, es probable que el sistema no le haya ofre-
cido la capacitacion, el monitoreo o la mentoria que necesita para
garantizar la calidad de la atencién. En una cultura justa, la meta es
apoyar en vez de culpar al personal implicado, a la vez que se apren-
de del evento. Las soluciones que se enfocan en mejorar el sistema 'y
no en personas individuales tienden a conducir a la documentacién
y prevencion de los EA, asi como a mejores resultados. Mas aun, si

se invita a todo el equipo a participar en los estudios de casos de EA,

el personal puede entender la cascada de eventos que ocasionaron la
complicacién y determinar si se pudo haber evitado y de qué manera.
Sin embargo, no es posible prevenir o impedir algunas complicaciones.

Todo servicio de salud debe crear oportunidades para analizar las
lecciones aprendidas, especialmente cuando se trata de un servicio
nuevo. Por lo tanto, es importante ofrecer al personal la oportunidad
de rendir informes después de establecer los servicios que ofrecen
misoprostol para la atencién postaborto, de manera que el personal
pueda aprender de los estudios de casos, analizar los datos, monito-
rear las tendencias, hacer preguntas y tratar las dreas de confusion. Si
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existe un sistema que les permite a los servicios de salud a nivel local
y nacional tener acceso a esta informacion, estas entidades pueden
utilizar la informacién para entender las tendencias, identificar las
necesidades y apoyar los servicios locales.
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Herramienta 5J.
Formulario de eventos adversos graves ”

Utilice este formulario para documentar todos los eventos adversos que ocurran durante la atencion
postaborto (APA). Dirijase a las autoridades locales si existe un sistema de monitoreo cohesivo o si debe
utilizarlo, y proporcione la siguiente informacion en un plazo de 24 horas después de enterarse de un nuevo
evento adverso grave o si estd actualizando informacion documentada anteriormente en este formulario. En
el espiritu de aprender para mejorar, revise esta informacion en equipo para determinar si hay algo que se
pueda cambiar para mejorar la calidad de la atencion y/o los resultados.

Pregunta Respuesta
1. Datosdela Nombre:
paciente
Edad:
2. Evento adverso [ Reaccién alérgica grave al medicamento
grave
O Shock

O Sangrado profuso que requiere una transfusiéon

00 Embarazo ectdpico no reconocido en el momento que se realiza el procedi-
miento o cuando se administra el misoprostol

O Procedimiento quirdrgico prolongado o dificil (por ejemplo, perforaciéon
uterina)

0 Signos de infeccién que requieren hospitalizacion y tratamiento con anti-
bidticos por via [V

Describir los signos:

O Otro diagnéstico:

3. Resultado del 0] Muerte
evento adverso 0 o . d
grave Experiencia con riesgo de muerte
0] Hospitalizacién nueva o prolongada
O Discapacidad o incapacidad persistente o significativa
L] Perforacién uterina
sReparo quirdrgico necesario? Sild No [
U Otro
Especificar:
4. Resolucion O En curso
L] Resuelto: / /
DD MM AA
00 Muerte
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Pregunta Respuesta

5. Tratamiento 0 Ninguno
(marcar todos

los que sean O Transfusion de sangre

pertinentes) O Hospitalizacién nueva/prolongada
O Evacuacidén endouterina
O IV/antibidticos

O Cirugia, describir:

L] Paciente remitida (especificar adénde)

Si esta mujer esta regresando para una evacuaciéon endouterina, favor de

indicar la fecha de la consulta inicial / /
DD MM AA

L1 Medicamentos (incluido el misoprostol)

Indicar la fecha en que fue administrado, el nombre del medicamento, la
dosis y la via:

Si el misoprostol es administrado mas de una vez, indicar la dosis y la fecha
de cada administracidn:

O Otro tratamiento

Especificar:

6. Llenado por: Nombre:

Unidad de salud:

Num. de teléfono:

: 22.Un evento adverso grave (EAG) es uno con riesgo de muerte, que causa una discapacidad permanente de una funcién
corporal o dafios permanentes a la estructura corporal, o que requiere una intervencién médica o quirurgica para impe- :
dir discapacidad permanente :
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REUNION DEL EQUIPO / REVISION DEL CASO
A ser llenado con todo personal correspondiente de la unidad de salud, realizado en el espiritu de
aprender para mejorar.

a. ;Quésucedié? = Resuma la cronologia precisa del evento y toda accion u omision asociada a éste
que haya sido insegura.

b. ;Por qué sucedié? = Pregunte “;Por qué? ;Por qué? ;Por qué?”

c. ;Qué se puede cambiar para evitar similares eventos en el futuro?

Q0 Herramienta 5J. Formulario de eventos adversos graves
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MODULO 6. Como garantizar servicios de
alta calidad

6.1 Introduccion AUDIENCIAS

Las unidades y programas de salud deben iniciar, mediante la for- OBJETIVO: Personal

mulacién de un plan para el monitoreo continuo de la prestacion de de salud, gerentes de
servicios y la calidad de la atencién en las etapas iniciales de la plani- unidades de salud y
ficacion, un modo eficaz de introducir o integrar al misoprostol en gerentes de programas
el tratamiento del aborto incompleto. Es importante establecer un a nivel nacional/distrital

sistema para el monitoreo continuo y supervisiéon con apoyo durante
la implementacién de los servicios. Asi las unidades de salud pueden
recolectar todos los datos necesarios desde el principio y comparar-

X HERRAMIENTAS EN
ESTE MODULO:

los con los resultados de la linea base del diagnéstico ambiental y la 6A Iﬁdicadores e
evaluacion de las unidades de salud. Elija medidas de monitoreo que nivel de la unidad
estén directamente en linea con los objetivos especificos formula- de salud

dos para la introduccién o integracion del misoprostol y seleccione
indicadores que influyan de manera significativa en el mejoramiento
del servicio.

6B Libro de registros
de la prestacion de
Servicios

El Médulo 6 contiene un marco conceptual y herramientas para mo-
nitorear la calidad de los servicios de atencién postaborto (APA) para
asegurar que se cumplan los estindares minimos de calidad y para
identificar maneras de mejorar los servicios. 6D Lista de verificacion
para la supervision
y el mejoramiento

6C Informe mensual
de los servicios

6.2 Monitoreo para evaluar y mejorar la de la calidad del
calidad de los servicios desempefio en el
trabajo
Es importante determinar si se estin cumpliendo los objetivos espe-
cificos de calidad. El monitoreo es un sistema para recopilar infor- 6F EvaIuacic}n répida
macion y evaluar con regularidad como esté funcionando determi- de la Sat'sfacc'én
nado programa. El monitoreo es un proceso continuo para reunir y de las pacientes

analizar informacién de manera sistemdtica y rutinaria. Idealmente,
los datos del monitoreo permiten ver como mejorar la implemen-
tacion de manera que las mujeres reciban servicios de alta calidad
y que el personal de salud tenga los recursos que necesita para
brindar atencién de alta calidad.

6.3 Seis areas de monitoreo del uso de
misoprostol en los servicios de APA

Para fines de este juego de herramientas, hay seis aspectos de presta-
cién de servicios y uso que se deben monitorear:

1. Recursos: ;Se necesitan mas aportes para que el programa de mi-
soprostol para la atencién postaborto funcione de manera eficaz?
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Entre los aportes se encuentran personal de salud capacitado y
abastecimiento de misoprostol (favor de remitirse a la ¥ Herra-
mienta 3A: Requisitos minimos para el tratamiento del aborto
incompleto con misoprostol).

Uso de los servicios: ;Cudles son los servicios ofrecidos y a cudn-
tas mujeres durante qué plazo?

Servicios clinicos: ;Los servicios ofrecidos acatan los protocolos
médicos y clinicos? Por ejemplo: utilizar tecnologias adecuadas
para el tratamiento del aborto incompleto, utilizar el misoprostol
correctamente y suministrar a cada mujer informacion correcta,
consejeria anticonceptiva de rutina y un método anticonceptivo.

Complicaciones y referencias: ;Cudntas mujeres presentan com-
plicaciones post-procedimiento? ;Cudntas mujeres son remitidas
a otras unidades de salud?

Gestion de registros y administracion de los servicios: ;Se
documentan los servicios debidamente? ;Se administran eficien-
temente los servicios?

Calidad en general: ;Cuadles son las perspectivas del personal de
salud en cuanto a la calidad de los servicios? ;Cuales son los retos
que enfrentan? ;De qué manera perciben las mujeres la calidad
de los servicios? ;Como creen las mujeres que se podrian mejorar
los servicios?

UN MENSAIJE
IMPORTANTE SOBRE EL
MONITOREO

En este médulo se expone
un marco conceptual

para formular un plan de
monitoreo para el uso del
misoprostol en la atencion
postaborto. Si ya existe un
sistema de monitoreo en
su unidad de salud, utilice
la informacion en este
maodulo para integrar el
monitoreo de los servicios
de misoprostol en ese
sistema. Ya sea que esté
adaptando un plan de
monitoreo ya establecido
o creando uno nuevo,
asegurese de cumplir con
los requisitos de rendicion
de informes segun lo
indicado por su unidad de
salud y las guias distritales,
regionales y/o nacionales.

6.4 Formulacion de un plan de monitoreo
para garantizar servicios de alta calidad

Para formular un plan de monitoreo de calidad es necesario deter-
minar qué aspectos de los servicios se deben monitorear, decidir qué
métodos y herramientas utilizar para recopilar la informacion, esta-
blecer pardmetros y estindares de calidad y determinar las funciones
y responsabilidades para ejecutar el plan de monitoreo.

Los planes de monitoreo varian por nivel debido a los recursos
disponibles y a los objetivos de monitoreo en si. La ¥ Herramienta
6A. Indicadores por nivel de la unidad de salud ofrece orientacién
sobre qué incluir en el plan de monitoreo a nivel de la comunidad, el
centro de salud, el hospital y el sistema de salud distrital o regional.
Todos los indicadores corresponden a una de las seis dreas mencio-
nadas en la seccién 6.3 de monitoreo del uso de misoprostol en los
servicios de APA.

En general, los centros de salud y mayores entidades deben centrar-
se en crear sistemas de monitoreo que recopilen informacién para
mejorar la calidad. Las unidades mads grandes y los sistemas de salud
también podrian incluir medidas del impacto de sus servicios en la
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comunidad, como la reduccién de las hospitalizaciones por compli-
caciones relacionadas con el aborto. Ademads, todas las unidades de
salud deben asegurarse de cumplir con los requisitos del gobierno o
de las agencias donantes en cuanto a la rendicién de informes.

Utilice la ¥ Herramienta 6A cuando formule su plan de monitoreo
para decidir qué indicadores incluir y cémo recopilarlos. El juego de
herramientas también contiene plantillas para las fuentes de infor-
macién mencionadas en la ¥ Herramienta 6A.

Por ejemplo, usted puede utilizar la ¥ Herramienta 6B: Libro

de registros de la prestacion de servicios para recolectar los datos
necesarios para medir el nimero de casos de aborto incompleto
atendidos con cada método, el porcentaje de mujeres que recibieron
la dosis y via correctas de misoprostol y el porcentaje de mujeres que
recibieron un método anticonceptivo. Esta informacion se puede
resumir mensualmente para fines de monitoreo en la ¥ Herramien-
ta 6C: Informe mensual de los servicios. Ademads, puede modificar el
libro de registros para incluir los datos sobre la APA. La informacién
sobre otros indicadores puede recopilarse de actividades realizadas
durante las visitas supervisoras (ver la ¥ Herramienta 6D: Lista de
verificacion para la supervision y el mejoramiento de la calidad del
desempeinio en el trabajo), por evaluacion de la satisfaccion de las
pacientes (ver la ¥ Herramienta 6E: Evaluacion rapida de la satis-
faccion de las pacientes), o de otra informacién como los expedientes
de las pacientes.

Médulo 6. Cémo garantizar servicios de alta calidad
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Herramienta 6A.

Indicadores por nivel de la unidad de salud

Segiin vaya creando su plan de monitoreo, identifique los indicadores para los cuales posiblemente ya esté recolectando datos como parte de su sistema
de informacion gerencial (SIG). Luego, identifique los indicadores que debe recolectar para su programa de misoprostol para la atencién postaborto. Los

indicadores en la Herramienta 6A se basan en las seis dreas descritas en la seccién 6.3 de monitoreo del uso de misoprostol en los servicios de APA. Piense

en los recursos necesarios para recolectar datos adicionales y sopesar los beneficios de la informacion y el costo de recopilarla. La recoleccién de datos se debe

realizar de manera rutinaria (mensual o trimestralmente).

Nivel Indicadores

Fuente(s) de informacion

Notas

Comunidad Uso de los servicios
(Personal de salud capacitado en
dar referencias y suministrar anti-

conceptivos solamente)

» Numero de mujeres que se presentan con aborto incompleto y son
remitidas a otras unidades

Servicios clinicos

+ Numero de mujeres que reciben un método anticonceptivo (desagrega-
do por método)

* Revisién de los expedientes de las
pacientes

Aunque el personal de salud a nivel
comunitario no atiende los casos de
aborto incompleto, si puede monito-
rear las actividades relacionadas con
APA (como dar referencias y sumi-
nistrar métodos anticonceptivos)

Indicadores a nivel comunitario mas:
Recursos

Centro de salud
(Clinicas del primer nivel de
atencion, clinicas de planificacién

. o * Numero de profesionales de la salud capacitados en el uso de misopros-
familiar o policlinicas)

tol para el tratamiento del aborto incompleto
« Existencias de misoprostol en la unidad
Uso de los servicios
* Ntmero de casos de aborto incompleto
+ Numero de casos de aborto incompleto atendidos con misoprostol
+ Tasa de seguimiento
« Porcentaje de mujeres que reciben un método anticonceptivo
Servicios clinicos
« Porcentaje de casos que reciben la dosis y via correctas de misoprostol
Complicaciones y referencia

« Porcentaje de mujeres que recibieron misoprostol y presentaron compli-
caciones, por tipo de complicacién

» Porcentaje de mujeres remitidas a otras unidades por complicaciones

- X¥ Herramienta 3B: Evaluacion de
la unidad de salud

+ Revision de los expedientes de las
pacientes (ver L Herramienta 5D:
Historia clinica de la paciente)

-2} Herramienta 6B: Libro de re-
gistros de la prestacion de servicios

. QD Herramienta 6C: Informe
mensual de los servicios

- ¥ Herramienta 6D: Lista de
verificacion para la supervisiéon y
el mejoramiento de la calidad del
desempefio en el trabajo

« %% Herramienta 6E: Evaluacién
rapida de la satisfaccién de las
pacientes

En este nivel, utilice la “90 Herra-
mienta 6B: Libro de registros de la
prestacion de servicios y propor-
cione libros de contabilidad para
recolectar con regularidad los datos
bésicos sobre los recursos necesarios
(como el ntimero de personal de
salud capacitado y existencias de mi-
soprostol) y los servicios proporcio-
nados (nimero de mujeres atendidas
por aborto incompleto). Considere
también utilizar la ¥ Herramienta
6E: Evaluacién rdpida de la satisfac-
cién de las pacientes, si corresponde.
Considere realizar la supervisién de
los servicios, adaptando la plantilla
de la %¥ Herramienta 6D: Lista de
verificacion para la supervisiéon y

el mejoramiento de la calidad del
desempeno en el trabajo para incluir
los elementos necesarios.
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6.5 Recopilacion de informacion para el
monitoreo *

Los programas pueden utilizar diversos métodos para recopilar in-
formacion para fines de monitoreo, por ejemplo: revision de docu-
mentos, observacion y entrevistas. Las estrategias fundamentales para
la recoleccién de datos son:

+  Compilar los datos programaticos (tales como libros de insumos,
expedientes de las pacientes, libros de registros) en un informe
resumen mensual

+ Realizar visitas de supervisiéon con apoyo con menos frecuencia
(por ejemplo, trimestralmente)

+ Realizar entrevistas de egreso con las pacientes

Compilacién de los datos programaticos

El personal de salud y la administracién mantienen con regularidad
registros de los servicios ofrecidos, utilizando libros de registros,
expedientes clinicos y libros de insumos. Estos se pueden utilizar de
manera rutinaria (por ejemplo, mensualmente) como fuentes de
informacién para medir los recursos y el uso de los servicios. Por
ejemplo, con la informacion recopilada en la % Herramienta 6B:
Libro de registros de la prestacion de servicios, usted puede llenar la
Lo Herramienta 6C: Informe mensual de los servicios. Después de
llenar este informe cada mes, tendrd un resumen, desagregado por
método de tratamiento del aborto incompleto, del:

+ numero de mujeres atendidas por aborto incompleto

+ numero de mujeres dadas de alta con un método anticonceptivo
+ numero de mujeres que regresaron para la cita de control

+ numero de mujeres con complicaciones

+ numero de mujeres remitidas a otra unidad de salud

Conviene revisar esta informacién con regularidad para entender
mejor el flujo de casos y el porcentaje de mujeres atendidas por abor-
to incompleto que reciben un método anticonceptivo.

Realizacion de visitas de supervision con apoyo

Es importante, cuando sea factible, ofrecer supervision capacitante
y evaluar la calidad de los servicios con regularidad (ver la % He-
rramienta 6D: Lista de verificacion para la supervision y el mejo-
ramiento de la calidad del desempeno en el trabajo). Las listas de
verificaciéon son de utilidad para centrarse en las areas clave relacio-
nadas con la prestacion de servicios y la calidad, para recopilar la in-

: 23.Partes de esta seccion fueron

i adaptadas de: Herrick, Jeanni-
ne, Katherine L. Turner, Teresa
Mclnerney y Laura Castleman.
2004. La atencién postaborto
centrada en la mujer: Manual de
referencia. Chapel Hill, Carolina
del Norte: Ipas.
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formacién de manera sistemdtica y para establecer y evaluar criterios
o estdndares. La lista de verificacion en la ¥ Herramienta 6D posi-
blemente contenga mds elementos que los necesarios para medir los
indicadores que usted eligié para su plan de monitoreo; omita toda
pregunta que no sea pertinente para reducir la carga de las personas
entrevistadas, supervisores y personal de salud. En las visitas de super-
vision capacitante generalmente se ofrecen oportunidades para que

el personal rinda informes sobre el servicio (especialmente cuando se
trata de un servicio nuevo), comparta sus observaciones sobre lo que
ha tenido éxito y lo que ha sido problematico y sugiera soluciones.

Realizacion de entrevistas de egreso con las pacientes

Al examinar la calidad de los servicios, es importante averiguar cémo
se sienten las mujeres con respecto a los servicios que recibieron. La
Lo Herramienta 6E: Evaluacién rapida de la satisfaccion de las pa-
cientes es una manera rapida de evaluar la satisfaccion de las pacien-
tes con los servicios. Segun el nivel de alfabetizaciéon de la mujer, la
evaluacién puede ser realizada por la mujer o por alguien que le lea
el formulario. Si alguien ayuda a la mujer a llenar el formulario, debe
ser una persona que no le haya proporcionado los servicios a la mu-
jer, ya sea durante la consulta inicial o en la cita de control. Se acon-
seja prestar particular atencidn a las necesidades de grupos especiales,
como las personas jovenes.

Se recomienda a las personas interesadas en recopilar informacién
mas a fondo sobre las perspectivas de las pacientes en cuanto a los
servicios, que utilicen un cuestionario mas detallado. En la seccién de
recursos adicionales al final de este mddulo se sugieren herramientas
y datos que pueden generar evaluaciones mds completas de la satis-
faccion de las pacientes.

106 USO DE MISOPROSTOL EN LA ATENCION POSTABORTO: un juego de herramientas para la prestacion de servicios



Herramienta 6B.
Libro de registros de la prestacion de servicios

En las unidades de salud generalmente existe un registro de pacientes donde se resume el tratamiento
recibido. El libro de registros de la prestacion de servicios constituye una manera rapida y eficiente de
documentar los servicios de atencién postaborto. Esta herramienta ofrece una mirada al uso de los servicios
que se deben monitorear y revisar con regularidad (mensualmente). Esta herramienta debe ser adaptada de
conformidad con las necesidades de la unidad de salud y los requisitos de rendicion de informes. El libro de
registros puede utilizarse para consultas iniciales o citas de control.

Contintia en la préxima pdgina...
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Herramienta 6C.

Informe mensual de los servicios

Como parte del plan de monitoreo, se debe evaluar un pequefio niimero de indicadores clave mensualmente,
es decir, los recursos (insumos) necesarios y el uso de los servicios (incluir datos sobre el niimero de pacientes,
el método de tratamiento utilizado para el aborto incompleto y el suministro de anticonceptivos después del

tratamiento). Recopile esta informacion de los registros pertinentes disponibles (tales como la

R Herramienta 6B: Libro de registros de la prestacion de servicios) y libros de insumos.

Distrito:

Nombre de la institucion de salud:

Afo y mes:

Llenado por:

Uso de los servicios

Numero de
Método para , paae'nt.es que Numero de , Numero de
: Numero total recibieron . Numero de .
el tratamiento : \ pacientes que . pacientes
de pacientes un método pacientes con o
del aborto . . . regresaron para . remitidas a otra
. atendidas anticonceptivo A complicaciones .
incompleto al ser dadas de la cita de control unidad de salud
alta
Misoprostol
AMEU
Manejo
Expectante
Notas:

Q’O Herramienta 6C. Informe mensual de los servicios
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Herramienta 6D.
Lista de verificacion para la supervision y el
mejoramiento de la calidad del desempeho en
el trabajo

Las visitas de supervision con apoyo se deben programar de manera rutinaria (por ejemplo, trimestralmente).”
Adapte esta lista de verificacion para atender las necesidades de su plan de supervision y monitoreo.

Nombre de la institucién de salud:

Lugar:

Plazo bajo revisién: hasta Fecha de la consulta:

Llenado por:

Pasos recomendados:

U Revisar 10 expedientes de pacientes seleccionados al azar. Al revisar los expedientes individuales, us-
ted puede recopilar informacién sobre el acatamiento del protocolo clinico, la documentacién correc-
ta de los servicios, la tasa de asistencia a la cita de control y otros asuntos. Confirme que el personal
de salud administré la dosis y via correctas a cada paciente que recibié misoprostol, asi como manejo
del dolor adecuado.

U Observar interacciones entre 10 pacientes y el personal de salud, desde el contacto inicial hasta que
se da de alta a la paciente. Esto le permitira evaluar la trayectoria de las pacientes, los procedimientos
para obtener el consentimiento informado, la privacidad de las pacientes, asi como la comunicacién
entre las pacientes y el personal de salud y las actitudes y percepciones del personal. Discuta los resul-
tados de las observaciones con el personal de salud.

U Examine y discuta con el personal de salud la calidad de la consejeria e informacién proporcionada a
las mujeres acerca del tratamiento con misoprostol y la anticoncepcion postaborto, los sistemas para
la anticoncepcion después del tratamiento y referencias a otros servicios. Hable con el personal de
salud y otros empleados sobre la atencion brindada. A continuacién se sugieren algunos asuntos a
explorar con el personal:

> ;Se sienten a gusto ofreciendo misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto?
> ;Necesitan informacion, capacitacién o apoyo adicional para sentirse mas a gusto?
> ;Como se sienten en cuanto a las mujeres que atienden?

> ;Tienen actitudes negativas sobre las mujeres o grupos especificos de mujeres (como mujeres VIH-
positivas, jovenes o solteras), que acuden a esta unidad de salud en busqueda de tratamiento?

»  ;Tienen actitudes negativas hacia ofrecer este servicio?
> ;Qué les permitirfa ofrecer servicios de mejor calidad?

> ;Sienten apoyo de sus colegas y supervisores para ofrecer servicios de calidad?

: 24. Para mayor informacién, consulte el manual de préxima aparicion de capacitacién en el uso del misoprostol para el aborto :
incompleto, el cual fue elaborado por Ipas y Gynuity Health Projects, en www.ipas.org o www.gynuity.org. '
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> ;Pueden hacer sugerencias y cambios positivos?

U Sies posible, evaltie las opiniones de las pacientes en cuanto a la calidad de los servicios pidiéndoles
que participen en una corta encuesta. (Para ver un ejemplo, remitirse a la ¥ Herramienta 6E: Eva-
luacién rapida de la satisfaccion de las pacientes, al final de este médulo.)

U Llene la lista de verificacion supervisora y discuta los resultados con el equipo de salud y la adminis-
tracion.

LISTA DE VERIFICACION SUPERVISORA

Comentarios

Si | No | Nosé | N/A . .
adicionales

Gestion de registros y administracion de los servicios

El personal utiliza correctamente los sistemas de gestion de
registros y rendicién de informes, por ejemplo:

+ Los formularios de las pacientes se llenan
correctamente

+ Ellibro de registros se llena de manera sistemdtica

» Ellibro de insumos se llena de manera sistemadtica

El sistema de supervisién interna funciona

Flujo eficiente de las pacientes (tiempo minimo de espera
antes y después del tratamiento)

Tiempo promedio de espera de las pacientes desde su
llegada a la unidad hasta el procedimiento:

Horario de los servicios:

Recursos (Indicar si los insumos estdn disponibles y/o en existencias. Si no lo estdn, indicar por qué y exac-
tamente qué producto o articulo hace falta.)

Infraestructura, muebles y equipo

+ Sala(s) de consejerfa y examen

» Banos/inodoros

+  Suministro de agua limpia

Equipo e insumos

+ Insumos para el examen pélvico y el examen bimanual,
por ejemplo: espéculo, guantes, etc.
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LISTA DE VERIFICACION SUPERVISORA

Comentarios

Si | No | Nosé | N/A . .
adicionales

+  Productos para desinfectar los instrumentos y guantes

Medicamentos e insumos anticonceptivos

+  Misoprostol

+ Analgésicos (ibuprofén, paracetamol) y antipiréticos

+ Insumos anticonceptivos

Insumos para tratamiento de urgencia (para unidades de
referencia)

+ Materiales y medicamentos para reanimacién de
urgencia (vias endovenosas y liquidos, equipo para
transfusion de sangre y sangre)

+ Equipo de aspiracién manual endouterina (AMEU)

+  Otro equipo para la evacuacién endouterina si no se
dispone de instrumental de AMEU

Existe un abastecimiento adecuado de las tabletas de
misoprostol a lo largo de cada mes.

Personal

Cada integrante del personal recibe capacitacién sobre los
protocolos médicos y programaticos relacionados con el
misoprostol.

Numero de profesionales de la salud capacitados para suministrar misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto:

sEs este nimero adecuado para atender todos los casos?  Si[d No [

Satisfaccion de las pacientes

Las pacientes parecen estar satisfechas con los servicios.
(Ver la % Herramienta 6E: Evaluacién rapida de la
satisfaccion de las pacientes)

Describir en la seccion

Las pacientes tienen quejas. de comentarios
adicionales al final.
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LISTA DE VERIFICACION SUPERVISORA

Comentarios
adicionales

Si | No | Nosé | N/A

Prestacion de servicios anticonceptivos

;Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos disponibles? (v'marque todos los que sean pertinentes)

O Pildoras orales O Implantes O Esterilizacién femenina
00 Condones masculinos O Inyectables O Otro:

[0 Condones femeninos O DIU

O Espermicidas O Esterilizacién masculina

Método mads frecuentemente elegido por las mujeres:
Segundo método mds frecuentemente elegido:

Abastecimiento adecuado de anticonceptivos, que incluya
todos los métodos que deberian estar disponibles en esta
clinica

Obstdculos a la prestacion de servicios anticonceptivos (v' marque todos los que sean pertinentes)

LI El personal no estd capacitado adecuadamente en el suministro de métodos anticonceptivos.
O El personal no tiene tiempo para brindar consejeria.
L] Los métodos anticonceptivos no estdn disponibles en todo momento.

[ La consejerfa anticonceptiva se brinda en un lugar aparte al de las existencias de los métodos
[para métodos que requieren reabastecimiento, no para el DIU y/o la esterilizacién].

[ Los métodos no estan disponibles en el mismo lugar donde se proporcionan los servicios.

(indicar cudles)

[ No hay un tablero de anticonceptivos en plena vista.
0 Las pacientes no estan interesadas en hablar sobre los servicios anticonceptivos.

0] Los métodos son encargados pero no recibidos. (indicar cudles)

[ Los métodos no son aprobados para utilizarse en la unidad. (indicar cuéles)

Observaciones importantes y comentarios adicionales:
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Herramienta 6E.
Evaluacion rapida de la satisfaccion de las
pacientes

Esta herramienta es titil para determinar la satisfaccion de las pacientes con los servicios de misoprostol
para la atencién postaborto, asi como para recopilar mds informacion sobre la prestacion de servicios en
su unidad de salud. Asegiirese de explicarle a la mujer lo siguiente: el propdsito de la evaluacion, que todas
las respuestas a la evaluacién son confidenciales y que su participacién no afectard la atencién que reciba
ahora o en el futuro. Asegiirese, ademds, de que la mujer entienda que no estd obligada a participar. Deje
que la mujer llene el formulario en privado, ya sea por su cuenta o con la ayuda de alguien que no le haya
proporcionado los servicios.

Nombre de la unidad de salud:

Fecha:

/ /

DD

MM AA

Favor de leer cada una de las siguientes preguntas y marcar (con un v') la columna correspondiente.

. No sé con
Si No N/A
certeza
1 |;Laatendi6 con prontitud el profesional de la salud?
2 | ;Le explicé lo que podia esperar?
3 | ;Recibié suficiente informacién para atender sus necesidades?
4 | ;Se sinti6 cémoda hablando sobre sus necesidades de salud con
el profesional de la salud?
5 | ;Cree usted que tuvo suficiente tiempo con el profesional de la
salud para hablar sobre todo lo que necesitaba discutir?
6 | ;Cree usted que el profesional de la salud la traté con respeto?
7 | Si habia tanto instrumental de AMEU como misoprostol en
la unidad, ;pudo usted escoger el método que queria para su
tratamiento?
8 | Si hubo un costo asociado con su tratamiento, ;cree usted que
el costo fue justo (no muy caro)?
9 | sRecomendaria usted estos servicios a una amiga que los necesite?
10 | En general, ;estd usted satisfecha con los servicios que recibi6
hoy?
Comentarios y recomendaciones adicionales para mejorar el servicio
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6.6 Recopilacion y sintesis de los datos del

monitoreo
El objetivo de las actividades de monitoreo es identificar las areas POSIBLES SOLUCIONES
del servicio mds necesitadas de atencién, de manera que las pueda PARA MEJORAR
estudiar mds a fondo y tomar medidas al respecto. La recopilaciéon LA PRESTACION DE
y revisién de los hallazgos del proceso de monitoreo presentan una SERVICIOS

oportunidad para discutir abiertamente las fortalezas y debilidades
de la unidad de salud, concebir y ejecutar un plan de accién para el
mejoramiento y evaluar los avances en mejorar los servicios.

e Capacitacion del
personal en el trabajo

e Reorganizacion de los

Usted debe recopilar y sintetizar los datos recolectados durante el eirilclos diiflcos

proceso de recopilacion de informacién de manera que cada integran-
te del equipo de monitoreo los pueda revisar. Para poder identificar e Cambios a los horarios
posibles soluciones, el equipo debe identificar las dreas probleméticas, de la unidad de salud
los retos y las areas de fortaleza y competencia. Por ejemplo, las causas
subyacentes de los servicios de consejeria deficiente podrian ser la falta
de capacitacion del personal en consejeria y un proceso de aceptacion
de las pacientes que no permite suficiente tiempo para la consejeria.

e Cambios a los sistemas
de adquisicion y
almacenamiento de

El grupo posiblemente identifique también las causas mds comunes, INSUMOS
por ejemplo, la creencia implicita de que la consejeria no es una parte e Fortalecimiento de los
importante del proceso de prestacion de servicios. sistemas de referencia

A menudo el equipo encuentra que los problemas superficiales y
sus causas subyacentes estan interrelacionados. Esto es importante
porque el equipo de monitoreo quizas pueda formular soluciones
destinadas a corregir varios problemas a la vez. El equipo debe deci-
dir cudles son los problemas prioritarios y cudles se incluirdn en el
plan de mejoramiento.

6.7 Formulacion de un plan de trabajo

para el continuo mejoramiento de la
calidad

Después de identificar y evaluar las dreas problematicas, el equipo de
monitoreo puede formular un plan de accién para tratar de resolver
los problemas y mejorar la calidad de los servicios de APA. El plan de
accion es util para mejorar la prestacion de servicios, especialmente
si el plan indica cémo tratar los asuntos en orden de prioridad, como
formular soluciones y como poner en practica las soluciones acorde a
los recursos disponibles.

El equipo debe discutir cuidadosamente una variedad de estrategias
para resolver cada problema antes de tomar una decisién en cuan-
to a la solucién mas viable. Conviene anotar otras soluciones como
posibles opciones futuras, por si la solucién inicial no cumple las
expectativas.
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Después de ejecutar el plan de accién, es importante realizar un mo-
nitoreo continuo para determinar: 1) si el plan de accién fue ejecu-
tado correctamente y 2) si las medidas correctivas realmente mejo-
raron el drea problemadtica. Si el problema persiste (suponiendo que
se aplicaron las medidas correctivas), esto significa que el equipo no
identific6 correctamente la causa fundamental del problema, o que
no se resolvié el problema con las medidas correctivas. En este caso,
se debe reevaluar la causa fundamental y formular y monitorear un
nuevo plan de accién. Este proceso es conocido como el mejoramien-
to continuo de la calidad.

Por ejemplo, si s6lo el 50% de las mujeres que llenan la ¥ Herra-
mienta 6E: Evaluacion rapida de la satisfaccion de las pacientes, en
determinada unidad de salud, contestan ocho o mads preguntas con
un “si”, el equipo de monitoreo puede formular una estrategia para
mejorar la calidad en general de la atencién brindada. Como otro
ejemplo, si los hallazgos de la ¥ Herramienta 6D: Lista de verifica-
cién para la supervision y el mejoramiento de la calidad del desem-
peiio en el trabajo, revelan que los formularios de las pacientes no se
estdn llenando correctamente, el equipo de monitoreo puede discutir
este asunto con el equipo de salud y trabajar conjuntamente para

encontrar una solucion.
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Datos de contacto

Gracias por utilizar esta publicacion titulada Uso de misoprostol en
la atencion postaborto: un juego de herramientas para la prestacion de
servicios. Si necesita informacién adicional o asistencia técnica para
establecer estos servicios, o si le gustaria enviar retroalimentacién

a nuestro equipo, por favor envienos un mensaje electrénico a las
siguientes casillas electrénicas:

misoforpac@ipas.org o info@vsinnovations.org.
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ANEXO 1: Guia de consulta para la
evaluacion clinica: vision general del
misoprostol para el manejo del aborto
incompleto’

A. Introducciéon

El aborto incompleto ocurre cuando una mujer embarazada presenta sangrado vaginal, célicos y cuello
uterino abierto. Posiblemente también esté expulsando restos ovulares. El misoprostol constituye una
manera segura y eficaz de tratamiento para las mujeres en situacién de aborto incompleto (Chung et al.
1995, Clark et al. 2007, Diop et al. 2009, Gynuity Health Projects 2009, Rizzi 2007, Shwekerela et al. 2007).
Numerosos estudios han comprobado que las mujeres estin muy satisfechas con el misoprostol (Bique et
al. 2007, Dao et al. 2007, Shwekerela et al. 2007, Weeks et al. 2005) y que prefieren el tratamiento con me-
dicamentos al tratamiento quirtrgico (Dabash et al. 2010, Diop et al. 2009). El misoprostol tiene varias
ventajas notables, entre ellas su facilidad de uso y bajo costo (OMS 2003, You y Chung 2005). Con respec-
to a la facilidad de uso, el medicamento puede ser administrado por varias vias por personal de salud con
minima necesidad de capacitacion, puede utilizarse en zonas remotas sin necesidad de emplear equipo
especial, puede auto administrarse, evita la lesion iatrogénica y disminuye el riesgo de infecciéon pélvica.
El misoprostol no requiere refrigeracién o condiciones especiales de transporte o almacenamiento, aun-
que algunos fabricantes recomiendan proteger al producto del calor y la humedad (POPPHI 2008).

B. Usos, administraciéon y modo de accion del misoprostol

El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1. Cuando se toma durante el embarazo, causa la
maduracién del cuello uterino y las contracciones del ttero. El misoprostol tiene varios usos en gineco-
logia y obstetricia, entre ellos el tratamiento del aborto incompleto y el aborto espontaneo, el tratamien-
to del aborto diferido (incluida la muerte fetal intrauterina), la induccién del parto, la prevencién y el
tratamiento de la hemorragia posparto, la preparacion cervical y la interrupcién del embarazo (FLASOG
2007, Goldberg et al. 2001, Weeks y Fatindes 2007, OMS 2003).” Dado que el dtero se vuelve mucho mas
sensible a los efectos del misoprostol a medida que avanza el embarazo, las dosis de misoprostol para la
induccién del parto son mucho més bajas que las dosis para el tratamiento de atencién postaborto en el
primer trimestre.

Las vias de administracién del misoprostol son: oral, sublingual, bucal, vaginal y rectal. Las vias sublingual y
oral tienen el inicio mas rapido de accién (Tang et al. 2007). Para el tratamiento del aborto incompleto, los
regimenes de 400 mcg de misoprostol por via sublingual y 600 mcg de misoprostol por via oral tienen simi-

: 1 Este anexo fue adaptado de: Bixby Center for Population, Health and Sustainability y Venture Strategies Innovations.

: 2010. Misoprostol in obstetrics and gynecology: Clinical guidelines, protocol for physicians and midwives; y Osur, J., J.
Karanja, C. Kiggundu, M. Ogutu y E. Nakirija. 2009. Misoprostol for the management of incomplete and missed abor-
tions: A clinical protocol for service delivery. Alianza Ipas-Africa. No publicado.

: 2 Favor de ver el sitio web de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia para las guias sobre la posologia:
: http://www.figo.org/news/misoprostol-safe-dosage-guidelines.
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lares perfiles de seguridad y eficacia cuando se utilizan con un tamano uterino inferior o igual a 12 semanas
desde la FUM (fecha de la tltima menstruacién) (Diop et al. 2009, Gynuity Health Projects 2009).

Misoprostol para el tratamiento del aborto diferido y del huevo anembrionado

Aungque este juego de herramientas se centra en la indicacién de misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto, como se menciond anteriormente, el misoprostol se puede emplear también para el
tratamiento del aborto diferido y el huevo anembrionado. Dado que ambos tipos de pérdida del emba-
razo implican poco o ningin sangrado y un cuello uterino cerrado, el tratamiento con misoprostol no

es tan eficaz para estas indicaciones como para el aborto incompleto. La dosis para el aborto diferido

y el huevo anembrionado es 800 mcg de misoprostol por via vaginal o 600 mcg de misoprostol por via
sublingual cada tres horas para un maximo de tres dosis. No existen muchos estudios sobre el tratamien-
to del aborto diferido con misoprostol por via sublingual. Una dosis inica de 600 mcg de misoprostol
por via sublingual también puede ser eficaz. Las tasas de eficacia del misoprostol para el tratamiento del
aborto diferido varian considerablemente. Para obtener informacién mas detallada sobre el uso del miso-
prostol para el tratamiento del aborto diferido, ver la guia introductoria de Gynuity Health Projects: Uso
del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

ABORTO DIFERIDO:

En algunos casos de embarazo fallido en el primer trimestre, se suspende el desarrollo
embrionario antes de la expulsion (pérdida del embarazo). El término "aborto diferido" se utiliza
cuando el embrién ha muerto pero se retiene en el Utero. El huevo anembrionado (antiguamente
conocido como huevo huero) es cuando el saco gestacional se desarrolla sin un embrién adentro.
En ambas condiciones, el cuello uterino esta cerrado y hay poco o ningun sangrado. El examen
por ecografia muestra un embrién sin actividad cardiaca o un saco gestacional sin un embrién
después de las seis semanas desde la FUM. Otros términos empleados son: pérdida de embarazo
silenciosa, destruccion embrionaria y muerte embrionaria.

C. Regimenes y eficacia del tratamiento del aborto
incompleto con misoprostol

Para fines de estandarizacion y para evitar confusion, se aconseja que las autoridades y expertos loca-
les seleccionen un solo régimen de misoprostol para utilizar en su pais. Para obtener informacién mas
detallada sobre la administracion y posologia del misoprostol, ver la ¥ Herramienta 5E: Indicaciones y
regimenes para el uso de misoprostol.

Tam.a 1o D(.)sm de Via Momento oportuno Eficacia’ Referencias
uterino misoprostol
600 mcg Oral Tomar tres tabletas de 200 mcga la Del 91 al 99% (Bique et al. 2007, Dao et al. 2007,
vez. Diop et al. 2009, Shwekerela et al. 2007,
Taylor et al. 2011, Weeks et al. 2005)
Hasta 12
semanas 400 mcg Sublingual Colocar dos tabletas de 200 mcg Del 95 al 98% (Dabash et al. 2010, Diop et al. 2009)
debajo de la lengua durante 30
minutos y después tragarse los
fragmentos restantes de las tabletas.

: 3 Laeficacia se define aqui como una evacuacién endouterina completa sin necesidad de mas ninguna intervencién ya sea
con aspiracion por vacio o con legrado uterino instrumental (LUI).
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D. Elegibilidad

El misoprostol se puede utilizar para el tratamiento del aborto incompleto en mujeres elegibles.

Condiciones de elegibilidad:

Las mujeres con cualquiera de las siguientes condiciones son elegibles para usar misoprostol:
+  Orificio cervical abierto

+ Sangrado vaginal o antecedentes de sangrado vaginal durante este embarazo

*  Tamano uterino de 12 semanas FUM o menos

Condiciones de inelegibilidad:

Las mujeres con cualquiera de las siguientes condiciones no son elegibles para usar misoprostol:
+ Alergia conocida al misoprostol o a otras prostaglandinas

+  Embarazo ectépico sospechado o confirmado

+  Signos de sepsis o enfermedad pélvica inflamatoria activa’

> Las mujeres con sepsis posiblemente necesiten atencién postaborto, pero ésta se debe manejar en
una unidad de cuidados intensivos con la capacidad para realizar cultivos sanguineos y cervicales
y administrar antibidticos por IV, si es posible.

+ Inestabilidad hemodindmica o shock

> Las mujeres que presentan un cuadro hemodindmico inestable necesitan una evacuacién endo-
uterina tan pronto como lo permita su estado clinico, con cuidados paliativos como la reposicién
de liquidos y/o transfusién de sangre.

Precauciones

Las mujeres con las siguientes condiciones pueden usar misoprostol, pero quizas necesiten tratamiento
adicional y mds cuidados. La decisién de administrar o no el misoprostol a las mujeres con estas condi-
ciones depende de las opciones disponibles para la atencién postaborto segura, sistemas de referencia y
sobre todo el criterio clinico.

+ DIU colocado: extraerlo antes de iniciar el régimen de misoprostol
+ Trastorno hemorragico o terapia anticoagulante simultdnea

> En general, puede que sea mas seguro para las mujeres con trastorno hemorragico o que estdn
tomando anticoagulantes recibir atencién en una unidad de salud donde puedan ser observadas y
monitoreadas de cerca; la aspiracion por vacio (si estd disponible) puede ser la opcién mas segura
de tratamiento.

* Anemia grave

+  Tamano uterino de mds de 12 semanas FUM
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> El tamano uterino de mds de 12 semanas FUM puede deberse a la presencia de fibromas y, en ese
caso, la mujer adn seria elegible para usar el misoprostol para la atencién postaborto.

Las mujeres lactantes pueden tomar misoprostol. No existe ninguna evidencia que indique que el miso-
prostol es danino para lactantes, aunque pasa a la leche materna poco después de tomarse. El misoprostol
es indetectable en la leche materna 4 6 5 horas después de su administracién; por lo tanto, la mujer puede
amamantar a su bebé, tomarse el misoprostol y esperar 4 6 5 horas hasta la proxima lactada (Abdel-
Aleem et al. 2003, Tan et al. 2007, Vogel et al. 2004).

E. Evaluacion clinica

Es importante senalar que el diagndstico de aborto incompleto se puede realizar basdndose en la historia
clinica y gineco-obstétrica, los sintomas y los exdimenes fisico y pélvico. No es necesario realizar la prueba
de embarazo y una ecografia de manera rutinaria para diagnosticar aborto incompleto (Bique et al. 2007,
Dabash et al. 2010, Ngoc et al. 2005, Shwekerela et al. 2007, Weeks et al. 2005).

El primer paso es evaluar si la mujer se encuentra en un estado de emergencia o si su estado clinico es
suficientemente estable para poder brindarle tratamiento con misoprostol para la atencién postaborto.
Por ello, la evaluacién clinica se divide en dos secciones: cuidados de la mujer estable y evaluacion de la
mujer inestable.

I. Silamujer presenta un cuadro clinico estable
A. Lamujer es deambula segura y no sufre dolor intenso.

B. Prepare a la mujer para lo que puede esperar: una serie de preguntas seguidas del examen. El
personal de salud debe reconocer las necesidades de los grupos especiales. Por ejemplo, es posible
que una adolescente nunca antes haya tenido un examen fisico y que tenga estrés e inquietudes
respecto al examen.

1. Historia clinica y obstétrica
+ Historia clinica
> ;La mujer estd tomando medicamentos actualmente?
> ;Es alérgica a algin medicamento o agente (p. ¢j., yodo)?
> ;Tiene alguna enfermedad aguda o tiene alguna enfermedad crénica?

+  Obtener la historia clinica pertinente a la elegibilidad y las precauciones para recibir
misoprostol.

+  Obtener una historia concisa de los antecedentes gineco-obstétricos e historia anticon-
ceptiva.

« Historia del embarazo actual: FUM, cudndo comenzaron los sintomas del embarazo,
cuando comenzé el sangrado, cantidad y duracién del sangrado. Los célicos o dolor que
ha tenido la mujer, intensidad del dolor, naturaleza del dolor, si es intermitente (contrac-
ciones) o constante.

2. Pruebas auxiliares (si estan indicadas y disponibles)
+ Hemoglobina o hematocrito
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+  No es necesario realizar una prueba del embarazo de manera rutinaria para diagnosticar
aborto incompleto.

+  No es necesario realizar una ecografia de manera rutinaria para diagnosticar aborto
incompleto.

3. Examen fisico
+  Signos vitales: tension arterial, temperatura, pulso

+ Estado general (por ejemplo, indicio de anemia grave, nivel de conciencia y actitud alerta,
spuede caminar la mujer hasta la sala de examen sin ayuda o estd doblada de dolor?, ;pa-
rece estar en buen estado de salud o parece estar muy fatigada y palida?).

+  Examen pélvico
> Tamano y sensibilidad del utero
> Sensibilidad del cuello uterino a la movilizacién
> Masa anexial que hace sospechar un embarazo ectépico

> Examen con espéculo: orificio cervical abierto o cerrado, restos ovulares que emer-
gen del orificio cervical externo, secrecion purulenta del orificio, color y cantidad de
sangre en la cipula vaginal

> Signos de infeccion pélvica (secrecidn fétida, sensibilidad abdominal)
4. Tratamiento

+ Discutir las opciones de tratamiento: misoprostol, aspiracién manual endouterina
(AMEU), manejo expectante u otra opcion. Al seleccionar el método de tratamiento, se
deben tomar en consideracion la elegibilidad clinica, las preferencias de la mujer y las
circunstancias locales (tales como las condiciones de transporte y una evaluacién de la
capacidad de la mujer para manejar las opciones de aborto con medicamentos versus
aborto quirtrgico).

+  Brindar tratamiento.

+ Informar a la mujer cudndo debe regresar para la cita de control y explicar los signos de
alarma de las complicaciones del tratamiento (ver F3: Signos de alarma).

+ La mujer se puede tomar el misoprostol en la unidad de salud o en su casa. No es nece-
sario observar a la mujer en la unidad de salud después de administrar el misoprostol, a
menos que el espacio de la unidad lo permita y eso sea la preferencia de la mujer.

+ Cuando se utiliza el misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, las tasas de
infeccién son muy bajas (Shwekerela et al. 2007, Trinder et al. 2006, Weeks et al. 2005). Se
deben administrar antibidticos si la historia clinica y el examen fisico indican infeccién o
riesgo de infeccién (Blum et al. 2007).

II. Sila mujer presenta un cuadro clinico de urgencia o inestable
(Incluso si la mujer parece presentar sincope, dificultad respiratoria, dolor extremo o hemorragia
franca profusa)
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1. Evaluacidn inicial rapida de shock

Pulso débil y acelerado (frecuencia = 110 por minuto)
Tension arterial baja (diastdlica < 60)

Palidez generalizada (sumamente pdlida, palidez en las palmas de las manos o alrededor
de la boca)

Sudoracién
Respiracion acelerada (frecuencia = 30 por minuto)
Ansiedad, confusién o pérdida de conocimiento

Hemorragia franca profusa

2. Sila mujer presenta shock o un cuadro clinico inestable, determine la etiologia de su con-
dicién y atiéndala o remitala a otro servicio segtin corresponda.

Si la mujer esta consciente o si estd acompanada por un pariente, averigiie lo siguiente:

> Sila mujer estd tomando medicamentos actualmente
> Si la mujer tiene alguna afeccién grave
> Sila mujer tiene alergias

Estabilice a la mujer inmediatamente:

> Volumen de liquidos IV, después de tipificacién del grupo y factor sanguineos, repo-
sicién de sangre total con un catéter de buen calibre intravenoso

> Mascara de oxigeno si hay una disponible

Si se sospecha sepsis, realizar cultivos sanguineo y cervical si es posible
Antibiéticos de amplio espectro por IV, si estd indicado

Evacuacion endouterina lo antes posible, si estd indicada

Determinar la etiologia subyacente del shock (por ejemplo, la ruptura de embarazo ect6-
pico requeriria una intervencién quirdrgica de urgencia).

Sila mujer sera trasladada, posiblemente necesite estabilizacién y reposicién de volumen
con liquidos IV antes de su traslado y durante éste.

> Notificar a la unidad de referencia que la mujer sera trasladada y dar un informe de
su diagnéstico y estado clinico.

F. Efectos del tratamiento, efectos secundarios y
complicaciones

La mayoria de las mujeres tienen efectos del tratamiento después de tomarse el misoprostol. Ademads, una
minoria de las mujeres podria tener efectos secundarios. En un pequeno ntimero de casos, una mujer pue-
de presentar complicaciones, para las cuales debe buscar ayuda inmediata de un profesional de la salud. Es
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importante brindar consejeria a las mujeres sobre lo que pueden esperar después de usar el misoprostol y
el personal de salud debe asegurarse de que las mujeres entiendan los signos de alarma que son indicio de
una complicacién y requieren evaluacion inmediata. Para obtener més informacion al respecto, ver la £
Herramienta 5G: Manejo de los efectos esperados, efectos secundarios y complicaciones.

1. Efectos del tratamiento

Entre los efectos esperados del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto se encuentran:
colicos, sangrado y expulsion de los restos ovulares. Generalmente, los sintomas pueden ocurrir durante
las primeras horas después de haberse administrado el medicamento. La expulsion de restos ovulares
ocurre durante un plazo que puede durar varias horas o varias semanas; es muy probable que el sangrado
sea abundante durante tres o cuatro dias, seguido de sangrado ligero o manchado durante varias sema-
nas (Blum et al. 2007). En un reciente estudio realizado en Egipto, donde se comparé el sangrado vaginal
después del tratamiento con misoprostol o con AMEU, se concluyé que existe una probabilidad muy baja
(menos del 1%) de una disminucién de significacion clinica en la hemoglobina (por lo menos 2 g/dL)
después de cualquiera de los dos tratamientos (Dabash et al. 2010).

Manejo de los efectos del tratamiento
Dolor

Las contracciones uterinas, que la mujer siente como célicos, son necesarias para expulsar los restos
ovulares. Se debe administrar ibuprofeno o algin otro medicamento antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) alrededor del momento en que se administra el misoprostol o poco después (por ejemplo,
400 a 600 mg de ibuprofeno por via oral cada seis horas). La buena consejeria y el apoyo psicoldgico
también ayudan a aliviar la ansiedad y disminuir las percepciones de dolor.

Sangrado

La cantidad y duracion del sangrado varian en cada mujer: el sangrado puede ser mas ligero que el de
la menstruacién o mucho mds abundante. La expulsién de codgulos y/o restos ovulares es de esperar-
se. En un ensayo clinico aleatorizado de 300 mujeres que recibieron misoprostol para el tratamiento
de atencion postaborto, el 24% de las mujeres que tomaron misoprostol por via oral y el 26% de las
que lo tomaron por via sublingual presentaron sangrado abundante durante las dos horas posterio-
res a la ingestion del misoprostol (Diop et al. 2009). Las mujeres deben estar preparadas con toallas
higiénicas gruesas o pafnos similares utilizados en la localidad. El personal de salud debe proporcionar
informacién sobre la cantidad normal de sangrado y los signos de alarma por los cuales la mujer debe
llamar a su prestador/a de servicios de salud o buscar atencién médica de urgencia.

2. Posibles efectos secundarios

El personal de salud debe informar a la mujer acerca de los efectos secundarios que podria tener después
de tomarse el misoprostol, por ejemplo: escalofrios, fiebre, nduseas, vomito y diarrea. Por lo general, los
efectos secundarios son leves, autolimitados y duran menos de 24 horas (Clark et al. 2007). Rara vez ocu-
rren efectos secundarios prolongados o graves a consecuencia del tratamiento con misoprostol (Blum et
al. 2007, Gemzell-Danielsson et al. 2007).

Manejo de los efectos secundarios

Toda mujer debe recibir consejeria en cuanto a los posibles efectos secundarios del tratamiento con mi-
soprostol: escalofrios, fiebre, nduseas, vomito y diarrea. El tratamiento sintomdtico (como la administra-
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cién de un antiemético) no es necesario de manera rutinaria, pero puede ser ttil en determinados casos
(por ejemplo, en una mujer que ya estd vomitando o que ya ha tenido experiencia con vomito causado
por el misoprostol). Si es necesario, se pueden administrar antipiréticos para el tratamiento de escalofrios
y fiebre, por ejemplo: una dosis de 400 a 800 mg de ibuprofeno cada seis horas.

3. Signos de alarma

La mayoria de las mujeres no presentan complicaciones graves a consecuencia de haberse tomado el mi-
soprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Sin embargo, es importante asesorar a cada mujer
respecto a los signos de alarma que indicarian que tiene una complicacién. Si la mujer presenta uno de los
siguientes signos de alarma, debe acudir inmediatamente a un centro de salud.

+ Sangrado abundante
> Empapar dos toallas higiénicas gruesas por hora durante dos horas consecutivas
> Presentar sangrado abundante después de haber disminuido o parado el sangrado
> Sentirse débil o mareada mientras continua el sangrado

+ Fiebre que dura mas de un dia o que comienza cualquier dia después del dia de haberse toma-
do el misoprostol

+ Dolor intenso, incluso el mismo dia que se toma el misoprostol, el cual no mejora con medica-
mentos, descanso o una almohadilla térmica

* Malestar intenso
Manejo del sangrado abundante

La evacuacion endouterina (con aspiracion por vacio) es necesaria si hay restos ovulares y sangrado
abundante. Los trastornos hemorragicos deben recibir tratamiento adecuado si son la causa. Rara vez
se produce anemia como resultado de un sangrado abundante que requiere tratamiento (Dabash et
al. 2010), pero en muchas mujeres en edad reproductiva, la anemia puede coexistir como una afec-
cién concomitante. En esos casos, se debe tratar la anemia segtin sea necesario, ademas de realizar la
aspiracién por vacio si el sangrado es importante y agudo.

Si el sangrado persistente o célicos intermitentes leves (no intensos) no disminuyen antes de la cita de
control, se debe pensar en administrar una dosis repetida de misoprostol o en realizar la aspiracién
por vacio. Si a la mujer se le administra una dosis repetida de misoprostol, se aconseja reevaluarla de
nuevo en una o dos semanas. (Ver H: Seguimiento.)

Si el sangrado es profuso o prolongado y abundante, se debe realizar la aspiraciéon por vacio.

Si el sangrado ha sido profuso/prolongado, en raros casos es necesaria una transfusion de sangre para
restaurar la estabilidad hemodindmica.

Manejo de infeccién
Los signos de infeccién son:

+ Fiebre que dura mas de un dia o que comienza cualquier dia después del dia de haberse tomado el
misoprostol

+ Dolor abdominal persistente
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+  Secrecién vaginal fétida o purulenta

Cuando se confirma una infeccién, se debe brindar tratamiento correspondiente con antibiéticos; en
casos graves, se debe considerar hospitalizacién y administracion de antibiéticos por IV.

Manejo de dolor y célicos continuos

El dolor intenso o cdlicos persistentes que no se alivian deben ser evaluados antes de la cita de control
(ver F3: Signos de alarma).

El dolor y cdlicos constantes pueden ser producto de un tratamiento fallido u otras complicaciones,
como infeccién, embarazo ectépico no diagnosticado, desgarro no diagnosticado, cuerpos extranos
como resultado de précticas de aborto inseguro u otro problema de salud. Se debe reevaluar a la mu-
jer cuidadosamente y brindarle tratamiento basado en la causa fundamental del problema, asi como
manejo sintomdtico del dolor.

Al atender los casos de aborto incompleto, el personal de salud posiblemente vea casos complicados
debido a las précticas de aborto inseguro a las cuales fueron expuestas las mujeres antes de buscar
tratamiento por aborto incompleto. Ejemplos de estas complicaciones son: perforacion uterina, des-
garro cervical, cuerpos extranos en la vagina, infecciéon e incluso shock causado por pérdida excesiva
de sangre o sepsis.

Es importante senialar que los efectos secundarios y posibles complicaciones del tratamiento quirtr-
gico del aborto incompleto pueden ser diferentes a los del manejo con medicamentos. Ejemplos de
complicaciones a consecuencia del tratamiento quirtrgico son la perforacién uterina o la infecciéon

causada por procedimientos quirurgicos sin la necesaria antisepsia.

G. Consejeria anticonceptiva postaborto

La consejeria anticonceptiva debe ser una
parte rutinaria de la atencién postaborto. El
personal de salud debe proporcionar informa-
cién sobre el rapido retorno de la fertilidad y
ofrecer consejerfa anticonceptiva adecuada y el
método que elija la mujer.

La mayoria de los métodos anticonceptivos se
deben suministrar lo antes posible, general-
mente el mismo dia que el misoprostol. Los
anticonceptivos muy eficaces, como los inyec-
tables, los implantes anticonceptivos y los anti-
conceptivos orales pueden ser administrados el
mismo dia que se administra el misoprostol.

El dispositivo intrauterino (DIU) se puede
colocar durante la cita de control si el trata-
miento con misoprostol fue exitoso.

Si habrd una demora de mds de 10 dias antes
que la mujer pueda iniciar el uso del método
que eligio, se le debe suministrar un método
provisional, como los condones.

CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA PARA
PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION
POSTABORTO

La anticoncepcién postaborto eficaz es la
mejor manera de evitar futuros embarazos
no deseados. Desgraciadamente, suele

ser uno de los elementos mas débiles de

la atencion postaborto y aun continta
siendo baja la proporcién de mujeres que
reciben un método anticonceptivo después
de la atencién postaborto. Por lo tanto, la
consejeria anticonceptiva y el suministro

de un método deben ser prioridades

en todos los servicios de APA. Ademas,
algunas mujeres tienen un embarazo no
deseado aunque ya estén utilizando un
anticonceptivo; por ello, es muy importante
tratar las razones por la cual falla el método y
asesorar a la mujer debidamente.
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+ Ademds, se puede suministrar anticoncepciéon de emergencia para que la mujer la tome si tiene rela-
ciones sexuales sin adecuada proteccién o por falla del método anticonceptivo elegido.

+ Sila mujer desea evitar otro embarazo, se le debe aconsejar que aplace tener relaciones sexuales con
penetracion vaginal hasta haber iniciado el uso de un método anticonceptivo.

H. Seguimiento

La cita de control se debe programar para una o dos semanas después de la administracién de misopros-
tol, si es factible; segtin las circunstancias locales, el personal de salud también puede sugerir alternativas
al seguimiento.

En la cita de control se debe abarcar lo siguiente:

Resultado del tratamiento: Para determinar si el tratamiento fue exitoso, el personal de salud debe pre-
guntarle a la mujer acerca de su experiencia y luego realizar un examen fisico. El éxito del tratamiento se
define como la evacuacion endouterina completa y resolucién de todos los sintomas.

« La historia clinica es indicio de un tratamiento exitoso:

> La mujer present6 sangrado. (El sangrado puede variar de mas leve que una menstruacién nor-
mal a mucho mas abundante que la menstruacién, con codgulos grandes). La mujer también tuvo
colicos y expulsion de codgulos o restos ovulares, pero el sangrado y los c6licos ya disminuyeron o
son minimos.

> Los sintomas del embarazo disminuyeron o desaparecieron y la mujer no se siente embarazada.
+ El examen fisico es indicio de un tratamiento exitoso:

> Sangrado minimo o ausente

> Tamano uterino normal (pequeno, firme)

> Utero y anexos indoloros y especialmente cuello uterino indoloro a la movilizacién

> Orificio cervical cerrado

Aborto incompleto no concluido: Si el proceso de evacuacion atin no se ha concluido para la cita de con-
trol y la mujer presenta un cuadro clinico estable, se le puede ofrecer observaciéon de cerca con manejo
expectante y reevaluarla en una o dos semanas. Otra opcién es ofrecer una dosis repetida de misoprostol
(Blum et al. 2007). Si la mujer recibe una dosis repetida de misoprostol, se aconseja reevaluarla en una o
dos semanas. Si presenta infeccién o sangrado de importancia clinica, se debe determinar si es necesario
finalizar el proceso de aborto con aspiracién por vacio.

Anticoncepcion: Si la mujer desea evitar otro embarazo, asegtrese de que ella se sienta a gusto con su
método anticonceptivo, u ofrézcale consejeria y un método si atiin no se lo han proporcionado.

Salud reproductiva: Remita a la mujer a otros servicios de salud reproductiva segtin sea necesario, tales
como pruebas para la deteccién sistemdtica del cancer cervical, pruebas de VIH, referencia a una clinica o
a servicios para el tratamiento de la infertilidad y atencién por violencia sexual, entre otros.
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