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Visión general
¿En qué consiste el juego de 
herramientas para la prestación de 
servicios?
La publicación titulada Uso de misoprostol en la atención postaborto: 
un juego de herramientas para la prestación de servicios contiene 
información 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 atención postaborto (APA) que ya utilizan la aspi-
ración 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, clínicas 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 país. Las y los 
responsables de los programas y políticas de salud deben determinar 
el nivel de personal de salud que puede administrar el misoprostol 
para el tratamiento del aborto incompleto a nivel local, basándose en 
la capacidad del personal de salud involucrado para desempeñar las 
acciones fundamentales.1

¿Quién debe utilizar este juego de 
herramientas?
Este juego de herramientas está 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 intención de este juego de herramientas hacer ver que los servi-
cios son complicados sino apoyar a una variedad de profesionales, 
tanto en la implementación programática como clínica. Para ver los 
requisitos mínimos para la prestación de servicios, por favor remítase 
a la  Herramienta 3A: Requisitos mínimos para el tratamiento del 
aborto incompleto con misoprostol.

No todos los módulos o herramientas serán útiles para todos los 
posibles usuarios. La Figura 1 sugiere los módulos que podrían ser 
más pertinentes para cada audiencia objetivo. No obstante, según su 
función, la información y herramientas en otros módulos posible-
mente le sean útiles también.

1. Para mayor información, favor de 
consultar el manual de capacita-
ción sobre el uso del misoprostol 
para el tratamiento del aborto 
incompleto, el cual fue elabo-
rado por Ipas y Gynuity Health 
Projects, en www.ipas.org o www.
gynuity.org.
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Figura 1:

¿Cómo se puede utilizar el juego de 
herramientas?
Los módulos del juego de herramientas se pueden emplear de dos 
maneras: ya sea siguiendo los módulos en orden secuencial o iden-
tificando los módulos y las herramientas más pertinentes y sacando 
estas secciones de la carpeta. Las herramientas se deben considerar 
como plantillas que se pueden adaptar según las necesidades y condi-
ciones locales.

Cada herramienta está 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 acompañante 
se encuentran todas las herramientas disponibles para su adaptación 
y uso. Además, cada módulo tiene una sección que contiene recur-
sos adicionales con información relacionada. A lo largo del juego de 
herramientas se destacan factores especiales que se deben tomar en 
consideración con sectores de la población que tienen necesidades 
de salud específicas, tales como mujeres en situaciones críticas o de 
emergencia, personas jóvenes, mujeres que viven con VIH/SIDA y 
trabajadoras sexuales.

El juego de herramientas se basa en las guías clínicas más recientes 
basadas en evidencia. Específicamente, tres recursos clave influyeron 
en la elaboración del contenido, los materiales y la información del 
juego de herramientas respecto al uso de misoprostol en la atención 
postaborto. Estos recursos son:

• Uso del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto: Guía 
introductoria.  (Gynuity Health Projects 2009).
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• La atención 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 información clínica actualizada y orientación sobre el 
uso del misoprostol para la atención postaborto, remítase a www.
gynuity.org, www.ipas.org y www.misoprostol.org. Remítase a www.
vsinnovations.org para obtener información 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 diríjase a misoforpac@ipas.org o info@vsinnova-
tions.org.

El texto completo del juego de herramientas está disponible en 
http://www.ipas.org/ma/mpac-toolkit.
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MÓDULO 1. introducción

AUDIENCIAS 
OBjETIvO: personal 
de salud, gerentes de 
unidades de salud y 
gerentes de programas 
a nivel nacional/distrital

1.1 ¿Qué es el aborto incompleto?
El aborto incompleto ocurre cuando se retienen restos ovulares 
después de un aborto inducido (ya sea por métodos inseguros o se-
guros) o después de un aborto espontáneo, también conocido como 
pérdida del embarazo.

Los síntomas de aborto incompleto que se presentan 
típicamente son:

• sangrado vaginal

• cuello uterino dilatado

• útero más pequeño que lo indicado por la fecha de la última 
menstruación

Los síntomas a veces presentes son:

• cólicos o dolor abdominal inferior

• expulsión parcial de los restos ovulares

El aborto incompleto a menudo está relacionado estrechamente con 
el aborto inseguro (Gynuity Health Projects 2009). La Organización 
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 estándar médico míni-
mo, o ambos” (OMS 1993). La OMS calcula que cada año ocurren 
21.6 millones de abortos inseguros, casi todos en países en desarrollo 
(OMS 2011a). El aborto inseguro causa la muerte de aproximada-
mente 47,000 mujeres al año, casi todas evitables (OMS 2011a) y 
muchas más mujeres sufren lesiones y problemas de salud a largo 
plazo. El aborto inseguro afecta de manera desproporcionada a las 
mujeres adolescentes y jóvenes menores de 24 años de edad, quienes 
constituyen el 46% de las muertes atribuibles al aborto inseguro en 
los países en desarrollo (OMS 2007). La magnitud del aborto insegu-
ro varía por región geográfica y, en cada región, por país.

Es importante conocer las leyes de aborto de su país y ser consciente 
de la prevalencia de aborto inseguro en su país. Sin embargo, dado 
que la atención postaborto (APA) no es restringida por la ley de la 
misma manera que el aborto, ésta se debe ofrecer incluso en ámbitos 
donde el aborto es ilegal.
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1.2 ¿cómo 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 atención (Gynuity Health Pro-
jects 2009).

El manejo activo del aborto incompleto, ya sea con la aspiración por 
vacío o con medicamentos, es sumamente eficaz para el tratamiento 
del aborto incompleto. Misoprostol, el medicamento más común y 
más estudiado para el tratamiento del aborto incompleto, es una op-
ción más 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 atención postaborto adecuada y efi-
caz de profesionales de la salud de nivel intermedio sin capacitación 
quirúrgica (Blum et al. 2007). Independientemente de que se dispon-
ga o no de AMEU, el misoprostol es una opción muy viable, que se 
puede utilizar por sí solo como tratamiento de primera línea para el 
aborto incompleto. Dado que tanto el misoprostol como la AMEU 
son métodos adecuados para la atención postaborto, lo ideal sería 
que las mujeres puedan escoger uno de estos dos métodos.2

En el año 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 guía la creación 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 más críticos. 
Además, la lista perfila el nivel de preparación para urgencias médicas 
y la respuesta humanitaria, guiando a las organizaciones que suminis-
tran medicamentos a los países en desarrollo y aquellos en crisis.

ASPIRACIÓN MANUAL 
ENDOUTERINA (AMEU)

la aspiración por vacío 
(aV) es un método 
por el cual se aspira el 
contenido del útero con 
una cánula de plástico o 
metal, que está conectada 
a una fuente de vacío. 
en la aspiración manual 
endouterina (ameU) 
se utiliza un aspirador 
manual portátil. la ameU 
a menudo se efectúa en el 
tratamiento de apa para 
la evacuación endouterina 
(Herrick et al. 2004).

2. La AMEU continúa siendo una 
opción importante, segura y eficaz 
para el tratamiento del aborto 
incompleto. Para obtener más 
información sobre la AMEU en la 
atención postaborto, ver: Herrick, 
Jeannine, Katherine L. Turner, 
Teresa McInerney y Laura Castle-
man. 2004. La atención 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

APROBACIÓN DEL MISOPROSTOL

el misoprostol está incluido en la lista modelo de 
medicamentos esenciales de la oms para el aborto 
incompleto, así como en la lista de la oms de medicamentos 
prioritarios para la salud de la madre y el niño (oms 2011b, 
oms 2011c). además, la Federación internacional de 
Ginecología y obstetricia, el colegio americano de obstetras 
y Ginecólogos (acoG), la Federación latinoamericana 
de sociedades de obstetricia y Ginecología (FlasoG), la 
confederación internacional de matronas (icm) y otras 
organizaciones y asociaciones internacionales recomiendan 
su uso para la atención postaborto.
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Otra opción para el tratamiento del aborto incompleto es el manejo 
expectante (permitiendo la evacuación endouterina espontánea). 
Aunque 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 expulsión (Clark et al. 2007), se le 
debe ofrecer esta opción a la mujer solo si presenta un cuadro clínico 
estable. No obstante, el manejo expectante requiere seguimiento cui-
dadoso para determinar si ocurrió la expulsión o si la mujer necesita 
tratamiento adicional.

1.3 ¿en qué consisten los servicios de 
atención postaborto (apa)?

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

En 1993, organizaciones líderes 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 atención 
postaborto apoyado por el Consorcio de APA consiste en cinco ele-
mentos (Winkler et al. 2000):

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

• Consejería para identificar y responder a las necesidades psicoló-
gicas y físicas, así como a otras inquietudes, de las mujeres; 

• Servicios de anticoncepción e información 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-
ción 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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3. Para ver resúmenes de estudios 
publicados seleccionados, remítase 
a http://www.ipas.org/ma/mpac-
toolkit/

1.4 ¿por qué utilizar el misoprostol en la 
prestación de servicios de atención 
postaborto?

En muchos países, 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). Más aún, el tratamiento con misoprostol tiene requisitos 
mínimos de prestación de servicios y se puede ofrecer casi en 
cualquier lugar (ver la  Herramienta 3A: Requisitos mínimos 
para el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol). Cada 
vez aumenta más el volumen de evidencia científica sobre el uso de 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.3

• Las tasas de eficacia promedio del misoprostol para la atención 
postaborto reportadas en las publicaciones varían entre el 91% y 
el 99%, según el régimen utilizado y el estudio.

• Cada vez más el misoprostol es reconocido como un método de 
bajo costo y fácil de utilizar para realizar la evacuación endouteri-
na (Blum et al. 2007).

• El misoprostol es una tecnología sencilla, que es fácil de almace-
nar (no requiere refrigeración y se conserva por mucho tiempo 
sin deteriorarse) y se puede utilizar en una variedad de ámbitos, 
por una variedad de profesionales de la salud. El misoprostol para 
la atención postaborto se puede emplear por sí 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 clínicos en lugares tan diversos como los Es-
tados Unidos, el Reino Unido y en países 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, más 
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 mostró que el misoprostol es muy aceptado por las 
mujeres en una población principalmente musulmana en el norte. El 
mismo estudio mostró que el personal de salud participante (pro-
fesionales de medicina, partería y enfermería) también relataron un 
alto grado de satisfacción (Ipas Nigeria y SOGON 2011a, Ipas Nige-
ria y SOGON 2011b).
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Los datos de numerosos estudios muestran que, en muchos lugares, 
la reorganización de los servicios al reclasificar el tratamiento de APA 
como un procedimiento ambulatorio disminuye considerablemente 
los recursos utilizados para la APA, así como el costo y la duración 
promedio de la estancia de las mujeres en las unidades de salud4 (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 atención y, por ende, disminuye la casuística en 
las unidades del tercer nivel de atención (FLASOG 2007).

4. Por favor remítase al Anexo 2: Re-
súmenes de publicaciones seleccio-
nadas sobre el uso del misoprostol 
en la atención postaborto, el cual 
está 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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MÓDULO 2.  
planificación para la prestación de servicios

AUDIENCIAS 
OBjETIvO: Gerentes 
de unidades de salud y 
gerentes de programas 
a nivel nacional/distrital

2a Guía para el 
diagnóstico 
ambiental

2b lista de verificación 
para planificar 
cambios en la 
prestación de 
servicios

2c cómo calcular las 
necesidades de 
abastecimiento de 
misoprostol

2.1 introducción
Cuando se planifica la introducción del misoprostol en los servi-
cios de atención postaborto (APA) en determinada unidad de sa-
lud, generalmente es útil, aunque no requerido, pensar en términos 
más amplios respecto a las necesidades de prestación de servicios, 
la atención postaborto actualmente disponible (si hubiera alguna) 
y las políticas que guiarán la implementación de los servicios. (Para 
obtener una lista de los requisitos esenciales para la prestación de 
servicios, ver la  Herramienta 3A: Requisitos mínimos para el 
tratamiento del aborto incompleto con misoprostol.) Además de 
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 
atención postaborto. Sin mayor apoyo institucional, sería difícil crear 
y sustentar un programa.

El Módulo 2 le proporciona orientación y herramientas para realizar 
un diagnóstico ambiental, revisar las políticas y los servicios actuales 
y calcular las necesidades de abastecimiento de misoprostol. El lugar 
donde usted trabaja y la planificación del alcance del programa de 
misoprostol para la atención postaborto, determinarán el alcance 
del diagnóstico y la revisión de las políticas y los servicios. El cálculo 
de las necesidades de abastecimiento de misoprostol se basará en su 
casuística y en los diversos usos previstos para el misoprostol.

HERRAMIENTAS EN 
ESTE MÓDULO:
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Utilice esta guía para profundizar su entendimiento del contexto en el cual trabaja, para facilitar la creación 
e implementación de servicios de misoprostol para la atención postaborto. El diagnóstico ambiental puede ser 
tan sencillo como convocar una reunión de personas bien informadas para discutir la situación actual y las 
necesidades percibidas, o analizar los datos para entender la demanda de servicios de atención postaborto en 
su entorno. Según vaya realizando el diagnóstico, asegúrese de tomar en cuenta las necesidades de los sectores 
especiales de la población, tales como mujeres  en situaciones críticas o de emergencia, jóvenes, refugiadas, 
mujeres que viven con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales, mujeres víctimas de violencia sexual y personas con 
otros problemas de salud como enfermedades infecciosas.

Contexto de salud pública

 q Entender el tamaño y la distribución geográfica de la población.

 q Tomar nota de la tasa de mortalidad materna (a nivel nacional, regional o local).

 q Tomar nota de la proporción de mortalidad materna atribuible al aborto inseguro.

 q Tomar nota del porcentaje de morbilidad materna atribuible a las complicaciones del aborto inseguro.

 q Contar el número de mujeres tratadas por complicaciones de aborto mensual y/o anualmente en la 
zona de captación del hospital, distrito u otro lugar.

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

 q Tomar nota de la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos.

Contexto jurídico y regulador

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

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

 q Colaborar con una organización no gubernamental u otra institución para revisar el estatus de miso-
prostol, su registro e indicaciones aprobadas, su inclusión 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. Implementación de la 
atención postaborto. Recursos técnicos para la atención postaborto, volumen 1, Carrboro, Carolina del Norte: Ipas.

Herramienta 2A. 
Guía para el diagnóstico ambiental 
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Contexto de prestación de servicios

 q Tomar nota de la disponibilidad de los servicios de APA, incluso en las unidades de salud que ofrecen 
servicios de evacuación endouterina con AMEU y/o misoprostol. Tomar nota de los lugares donde se 
encuentran las unidades de salud, su distribución relativa al número de mujeres en edad reproducti-
va, el número de empleados y los horarios de las unidades.

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

 q Evaluar la suficiencia de los sistemas de referencia y transporte entre unidades para el tratamiento de 
las complicaciones del aborto. Considerar la evaluación, estabilización o referencia de la paciente para 
tratamiento más intensivo cuando sea necesario.

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

 q 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.

 q Evaluar las prácticas actuales de suministro de anticonceptivos como parte de la atención posta-
borto y las tasas preponderantes de aceptación de anticonceptivos por las mujeres atendidas en las 
unidades de APA.
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2.2 normas, guías y protocolos
Es importante estudiar las normas, guías 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 
elaboración o actualización de normas y guías nacionales, piense en 
documentar los resultados del uso de misoprostol para la atención 
postaborto en una sola unidad de salud o zona geográfica. Luego 
puede utilizar los resultados para fomentar una revisión y actualiza-
ción más extensas de los documentos nacionales y políticas 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 más generales y poco específicas posible, de manera que las insti-
tuciones locales puedan aplicar con libertad los protocolos clínicos 
actualizados según vaya evolucionando la ciencia. Por ejemplo, si 
una norma nacional aprueba el uso del misoprostol para la atención 
postaborto, sería la responsabilidad del protocolo local o institucio-
nal establecer los regímenes, las contraindicaciones y los criterios de 
elegibilidad específicos, entre otros aspectos.

Factores que se deben tomar en consideración al elaborar 
o revisar las normas, guías y protocolos: 6

• No medicalizar en exceso. Existe una fuerte tendencia a requerir 
más 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 atención postaborto puede ser suministrado por pro-
fesionales de la salud en el primer nivel de atención en zonas 
remotas; no se necesitan equipos, pruebas o procedimientos 
complejos para ofrecer servicios de alta calidad.

• Incluir solo prácticas basadas en evidencia. No describir prác-
ticas que “parezcan ser una buena idea” o que “siempre se hayan 
llevado a cabo así” si éstas no están respaldadas por evidencia 
científica.

• Proporcionar suficientes detalles sobre la prestación de servi-
cios, pero permitir modificaciones. Asegurarse de que los pro-
tocolos clínicos específicos, como el momento en que se admi-
nistran dosis repetidas de misoprostol, no estén codificados en 
documentos que sean difíciles de actualizar si la base de evidencia 
cambia. Asegurarse de que los documentos reflejen las inquie-
tudes del primer nivel de atención y del nivel comunitario del 
sistema de salud, así como toda la gama de ámbitos de prestación 
de servicios, como unidades móviles 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 diríjase 
a misoforpac@ipas.org.



12  Uso de misoprostol en la atención postaborto: un juego de herramientas para la prestación de servicios

• 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 público y privado y el sector de organiza-
ciones no gubernamentales (ONG). La experiencia inédita ha 
demostrado que la prestación de servicios mediante la integra-
ción de los sectores público y privado y el sector de ONGs a la 
larga facilita mejor acceso, costos más bajos y servicios de mejor 
calidad. Asegurarse de que las normas sean las mismas para los 
tres sectores.

• Incorporar los elementos de la atención centrada en la mujer. 
La atención centrada en la mujer es un enfoque integral para 
atender las necesidades médicas y psicológicas 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 partícipe en su tratamiento, ofrecerle la mayor 
cantidad de opciones como sea posible y asegurar que se respeten 
los derechos de las mujeres a recibir atención de alta calidad.

2.3 planificación paso a paso 

La planificación debe ser un proceso serio y cuidadoso, tanto durante 
la introducción de nuevos servicios con misoprostol como en la in-
tegración del misoprostol a los servicios actuales de atención posta-
borto. El proceso de planificación esbozado en la lista de verificación 
a continuación puede servir de guía 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 cómo mejorar los servi-
cios o cómo crear un programa nuevo. Por lo tanto, durante la fase 
de planificación es imperativo obtener todas las perspectivas e ideas 
pertinentes, especialmente de líderes clave cuyo apoyo es importante 
para el éxito del programa y de las personas que serán atendidas por 
su programa, incluidas las adolescentes y otros grupos especiales.

La planificación de cambios en la prestación 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 atención de alta 
calidad y planificar para garantizar sostenibilidad (  Herramienta 
2B: Lista de verificación para planificar cambios en la prestación de 
servicios). La lista de verificación le ayudará a asegurarse de tomar 
en cuenta todos los diversos elementos que son esenciales para la 
prestación de servicios con misoprostol. Según vaya utilizando la lista 

7. Esta sección y la Herramienta 2B 
fueron adaptadas de: McInerney, 
Teresa, Traci L. Baird, Alyson G. 
Hyman y Amanda B. Huber. 2001. 
A guide to providing abortion care. 
Technical resources for abortion 
care. Chapel Hill, Carolina del 
Norte: Ipas.
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de verificación, cada planificador/a debe tomar en consideración los 
siguientes factores:

1. Identificar las prioridades

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

2. Establecer objetivos específicos

Los objetivos deben reflejar las necesidades de las mujeres y la comu-
nidad. Además, 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 próximos pasos para introducir o integrar 
al misoprostol en los servicios de atención 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, cuándo, cómo y dónde” de 
cada paso. Tendrá 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 capacitación en la unidad de salud se deben 
llevar a cabo con el personal de salud, incluso los ejercicios de acla-
ración de valores que ayudarán a disminuir el estigma y la discri-
minación en la unidad. Asimismo, todo el personal debe tener un 
entendimiento general de cómo proporcionar servicios de atención 
postaborto a las mujeres. Por último, cada profesional de la salud 
debe recibir capacitación específica en la prestación de servicios de 
APA y en el uso de misoprostol en la APA.

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

Usted debe identificar maneras de monitorear el programa y ga-
rantizar atención de alta calidad (ver Módulo 6: Cómo 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 
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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 atención confidencial y respetuosa a todas las mujeres

 › Integrar los servicios de atención postaborto con otros servi-
cios de salud reproductiva

 › Asegurarse de establecer mecanismos de financiamiento

 › Asegurarse de que los sistemas de suministro, administración 
y capacitación funcionen bien

 › Mantener el equipo necesario y el espacio físico en los lugares 
donde se proporcionan los servicios

 › Mantener los insumos

 › Monitorear los servicios



 15   Herramienta 2b.  lista de verificación para planificar cambios en la prestación de servicios

Herramienta 2B. 
Lista de verificación para planificar cambios 
en la prestación de servicios

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

Identificar las prioridades

 q Considerar cómo ampliar el acceso a los servicios.

 q Determinar si debe aumentar el número y los tipos de profesionales de la salud que brindan atención 
postaborto.

 q Evaluar la calidad de los servicios.

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

 q Reflexionar sobre la ampliación de los servicios de APA para abarcar la gama más amplia de procedi-
mientos que sea posible.

 q Explorar las actitudes y los valores del personal respecto a la prestación de servicios de aborto y aten-
ción postaborto e identificar las necesidades de capacitación relacionadas.

Establecer los objetivos

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

 q Pensar en quién, qué, dónde, cuándo, cómo y cuánto de cada objetivo.

 q Establecer un cronograma claro para lograr los objetivos y planificar una evaluación sistemática de 
los avances en momentos especificados.

Formular un plan de trabajo

 q Identificar y definir cada actividad principal y enumerar las sub-tareas para cada una.

 q Asignar responsabilidad para cada sub-tarea y un cronograma razonable para concluirla.

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

 q 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

 q Realizar ejercicios de aclaración de valores con todo el personal.

 q Proporcionar a todo el personal una visión general de los servicios de atención postaborto.

 q Ofrecer capacitación específica para todo el personal médico en la prestación de servicios de APA y 
misoprostol para la atención postaborto.

Realizar los preparativos necesarios para garantizar atención de alta calidad

 q Decidir un sistema para monitorear la calidad de los programas y los servicios.

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

Planificar para garantizar sostenibilidad

 q Obtener el apoyo de las autoridades decisorias clave.

 q 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.

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

 q Integrar o vincular la atención postaborto con los servicios de salud reproductiva ya establecidos.

 q Crear un programa de capacitación continua para el personal clínico, administrativo y gerencial, que 
introduzca nuevas habilidades y actualice las habilidades actuales.

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

En una discusión sobre cómo 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 daños, 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 prácticas 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 explí-
citamente a cada gerente consumir productos según sus fechas de 
caducidad, para asegurar que se utilicen primero los productos más 
viejos que aún no han caducado. Otro sistema eficiente utilizado con 
frecuencia para manejar el abastecimiento de insumos anticoncepti-
vos es el sistema máximo/mínimo. En este sistema, el nivel mínimo 
de existencias es el nivel por debajo del cual nunca deben estar las 
existencias sin antes haber realizado un pedido de reabastecimiento. 
El nivel máximo 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 mínimos, ya que 
éste es el más estable de los medicamentos uterotónicos (POPPHI 
2008). El misoprostol debe almacenarse en un lugar limpio, seco y 
libre de insectos y roedores. No necesita refrigeración. 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 fármacos falsos, es mejor emplear dis-
tribuidores confiables para tener seguridad de que los fabricantes 
cumplen con los altos estándares en la producción del misoprostol 
para su mercado.

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

8.   La información expuesta en esta 
sección y en la Herramienta 2C 
fue adaptada de: Ipas. 2009. Guía 
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 atención postaborto.
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tamiento del aborto diferido, o la inducción del parto), calcule la 
cantidad necesaria para cada uso. El útero se vuelve más sensible al 
misoprostol según avanza el embarazo, por ende se necesitan diferen-
tes regímenes para diferentes indicaciones. En un embarazo avan-
zado se administran dosis mucho más bajas de misoprostol (para 
inducir el parto).
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Herramienta 2C. 
Cómo calcular las necesidades de 
abastecimiento de misoprostol

La cantidad total de misoprostol que necesita un programa o una unidad se calcula según las indicaciones de 
uso del misoprostol, el plazo típico 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 fórmula en esta herramienta 
para obtener un cálculo aproximado de sus necesidades de abastecimiento. Por favor tenga en cuenta el régimen 
de misoprostol que utilice para cada indicación en sus cálculos del número final de tabletas necesitadas. En el 
CD que acompaña este documento (Anexo 3,  Herramienta 2D: Hoja de cálculo de las necesidades de 
abastecimiento de misoprostol) se incluye una hoja de trabajo en Excel para ayudarle a finalizar sus cálculos; 
esta hoja también se puede pedir por correo electrónico dirigido a misoforpac@ipas.org.

Continúa en la próxima página…
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SpanishPocketGuide.pdf

Consorcio de Atención Postaborto. 2002. Essential elements of 
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consortium.org/site/PageServer?pagename=Themes_PAC_Model_
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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 atención postaborto centrada en la mujer: Manual 
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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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MÓDULO 3.  
evaluación de la unidad de salud

AUDIENCIAS 
OBjETIvO: Gerentes de 
unidades de salud

HERRAMIENTAS EN 
ESTE MÓDULO:
3a requisitos mínimos 

para el tratamiento 
del aborto 
incompleto con 
misoprostol

3b evaluación de la 
unidad de salud

3.1 introducción  
Para implementar un programa exitoso de misoprostol para el tra-
tamiento del aborto incompleto, la evaluación de la unidad de salud 
debe asegurar que se cumplan los requisitos mínimos para la presta-
ción de servicios, sin importar el tipo de unidad. Además, la evalua-
ción puede ayudar a determinar la calidad actual de la atención y los 
sistemas ya establecidos para que después se pueda comparar con los 
estándares mínimos y ver qué, en el caso que hubiera algo, mejorar 
antes de iniciar el programa de misoprostol.

En el Módulo 3 se proporciona orientación y herramientas para 
realizar la evaluación de la unidad de salud, que incluyen examinar el 
manejo y la prestación de servicios, dotación de personal, sistemas de 
registros, equipos, suministros e infraestructura de la unidad. Si ya se 
ofrecen servicios de APA en la unidad con otras tecnologías como la 
aspiración manual endouterina (AMEU), es posible que ya se cum-
plan muchos de los requisitos fundamentales. Si aún no se ofrecen 
servicios de APA en su unidad de salud, revise la  Herramienta 3A: 
Requisitos mínimos 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 
mínimos para la prestación de servicios y se puede brindar en casi 
cualquier tipo de unidad de salud.

Si los recursos lo permiten, una evaluación completa de su unidad 
de salud también le puede ayudar a identificar maneras de mejorar la 
calidad de la atención. Esto implica estudiar las políticas, guías clínicas 
de procedimientos y estándares escritos de la unidad de salud para to-
dos los aspectos de la prestación de servicios. Además, debe examinar 
el sistema financiero y presupuestal para determinar cómo 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 prevención de 
infecciones). Por último, determine la disponibilidad y el horario del 
personal que está capacitado para brindar atención postaborto.

9. Esta sección fue adaptada de: 
Baird, Traci L., M. Virginia Cham-
bers y Charlotte E. Hord. 1998. 
Implementación de la atención 
postaborto. Recursos técnicos para 
la atención postaborto, volumen 1. 
Carrboro, Carolina del Norte: Ipas.
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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 evaluación de la unidad. Por lo general, lo más 
productivo es establecer un pequeño equipo de personas con diferen-
tes habilidades y perspectivas para realizar la evaluación; así se puede 
maximizar la riqueza de la información recopilada. Por ejemplo, una 
organización de ayuda humanitaria podría 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 diagnóstico podría estar integrado por la 
jefa de enfermería del campamento, el gerente de logística e insumos, 
un representante del grupo de mujeres refugiadas y un miembro del 
personal de la organización de ayuda humanitaria.

OBSTÁCULOS ACTITUDINALES

el estigma relacionado con el aborto es un fenómeno 
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 obstáculos actitudinales a la atención postaborto. las 
intervenciones de aclaración de valores y transformación de 
actitudes (aVta) motivan a las partes interesadas a identificar 
y eliminar las barreras a la prestación de servicios producidas 
por el estigma, así como las barreras al acceso y la calidad de 
la atención que surgen de información errónea, conflictos 
de valores, actitudes negativas y falta de respeto para los 
derechos de las mujeres. el diagnóstico de la unidad de 
salud ofrece la oportunidad de determinar las necesidades 
de aVta del personal en determinada unidad. para obtener 
más información, ver transformación de actitudes respecto 
al aborto: Un juego de herramientas para la aclaración de 
valores para audiencias mundiales (turner y page 2009) en la 
sección de recursos adicionales, que se encuentra al final de 
este módulo.



módUlo 3. evaluación de la unidad de salud    25

3.2 modelos para integrar al misoprostol 
en los servicios de atención postaborto

Introducción del misoprostol

Los servicios del primer nivel de atención, tales como las clínicas 
de planificación 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 opción de misoprostol en el nivel más 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.

Integración del misoprostol

La integración del tratamiento con misoprostol en los servicios de 
APA les ofrece a las mujeres la opción de elegir de entre las diferentes 
tecnologías y posiblemente aumenta el número de profesionales de la 
salud que pueden ofrecer APA.

Asimismo, la integración del tratamiento con misoprostol en los 
servicios de urgencia como los departamentos de emergencia, puede 
aumentar el número de profesionales que pueden ofrecer APA. Más 
aún, podría disminuir las necesidades de la unidad en cuanto a las 
salas de procedimientos y el equipo necesario para brindar atención 
médica.

La integración del tratamiento con misoprostol en los servicios 
básicos y de urgencia, tanto obstétricos como de atención al recién 
nacido, tiene la ventaja de ampliar aún más la gama de profesionales 
de la salud que pueden ofrecer APA. Además, vincula los servicios de 
APA con los servicios de salud materna, por lo cual se puede apro-
vechar al máximo las diferentes habilidades del personal de salud y 
atender de manera más integral las necesidades de salud reproductiva 
de las mujeres.

LA ANTICONCEPCIÓN: 
UN ELEMENTO ESENCIAL

independientemente de 
cuál sea el modelo, la 
consejería y los servicios 
de anticoncepción son 
elementos esenciales de los 
servicios de apa para las 
mujeres que desean aplazar 
o evitar un embarazo. 
mediante el diagnóstico 
de la unidad de salud, 
usted puede determinar 
cómo mejorar los servicios 
anticonceptivos para 
atender las necesidades de 
las mujeres y ofrecer más 
opciones anticonceptivas. 
si la institución 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 mínimos para el tratamiento del 
aborto incompleto con misoprostol

Para implementar el tratamiento con misoprostol en los servicios de atención postaborto, es importante 
entender los requisitos mínimos para la prestación de servicios. Los requisitos mínimos expuestos a 
continuación son aplicables tanto cuando se inician nuevos servicios como cuando se integra el uso del 
misoprostol para la atención postaborto en los servicios ya establecidos, y son aplicables independientemente 
del nivel de la prestación 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 guías generales de su país respecto a los cuidados obstétricos de emergencia (COE).

Requisitos mínimos para el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol

Infraestructura y 
muebles

 q Sala(s) de consejería y examen

 q Luz (no se requiere electricidad, puede utilizarse una linterna)

 q Baños/inodoros

 q Abastecimiento de agua limpia

Equipo e insumos  q Insumos para los exámenes pélvico y bimanual, como los guantes 
y el espéculo

 q Insumos para la desinfección del instrumental y los guantes

Medicamentos e insumos 
anticonceptivos

 q Misoprostol

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

 q Insumos anticonceptivos

Requisito adicional para 
unidades de referencia:

Insumos para 
tratamiento de urgencia

 q Materiales y medicamentos para la reanimación de urgencia (vías 
endovenosas y líquidos IV, antibióticos IV, transfusión de sangre y 
otros insumos quirúrgicos)

 q Equipo de aspiración manual endouterina (AMEU)

 q Otro equipo de evacuación endouterina si no se dispone de AMEU

Para más detalles, ver las guías de la OMS en:  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9275324824_spa.pdf
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10. Esta herramienta fue adaptada de materiales programáticos elaborados por la Alianza Ipas-África y por Ipas Nigeria.

Herramienta 3B. 
Evaluación de la unidad de salud

La herramienta para la evaluación de la unidad de salud facilita la evaluación completa de la unidad, la 
cual le ayudará a recopilar información valiosa necesaria para introducir el misoprostol para los servicios 
de atención postaborto. Además, al identificar y tratar las brechas, resulta más fácil mejorar la calidad de 
la atención. En la herramienta no se establecen objetivos específicos pero se destacan las áreas clave que son 
importantes para la prestación 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 atención 
de alta calidad es preferible tener una sala de espera para las pacientes (especialmente en una unidad 
concurrida), no es un requisito para la prestación de servicios.

Según su función, 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 diagnóstico y pedirles 
que utilicen secciones específicas según sus conocimientos y experiencia. Este enfoque puede resultar útil para 
gerentes de salud a nivel distrital que deben evaluar los centros del primer nivel de atención 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.

I. DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD

Nombre:  ____________________________________________________________________________

Tipo (Pública/Privada):  _______________________________________________________________

Evaluadores:  ________________________________________________________________________

Fecha:  ______________________________________________________________________________

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

Aspiración manual endouterina (AMEU) Sí ¨     No ¨

Legrado uterino instrumental (LUI) Sí ¨     No ¨

Interrupción legal del embarazo Sí ¨     No ¨

Tratamiento del aborto en el segundo trimestre Sí ¨     No ¨

Servicios de anticoncepción Sí ¨     No ¨
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II. LIDERAZGO Y ADMINISTRACIÓN DE LA UNIDAD DE SALUD
El apoyo y entendimiento de líderes y gerentes de la unidad de salud referente a los aspectos y las venta-
jas del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto es crítico para el éxito de los servicios.

Pregunta Respuesta

¿Apoyan los gerentes clave de la unidad la 
introducción de servicios de misoprostol para el 
tratamiento del aborto incompleto?

Sí ¨     No ¨     No sé ¨

En caso negativo, agregue sus comentarios:

¿Cuáles son las actitudes y creencias del personal 
y la administración de la unidad de salud en 
cuanto a quién –como profesionales médicos, 
parteras o personal de enfermería– debería 
recibir capacitación en los servicios de atención 
postaborto?

 

Comentario:

¿Cuáles son las percepciones del personal en 
cuanto a las mujeres que buscan atención 
postaborto, incluidas las subpoblaciones como 
adolescentes y mujeres jóvenes?

Comentario:

¿Es necesario llevar a cabo sesiones de 
sensibilización de género y/o aclaración de 
valores; en caso afirmativo, con quién?

Sí ¨     No ¨     No sé ¨

Comentario:
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III. ESTADÍSTICAS DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN 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. ¿Cuántas mujeres 
con complicaciones postaborto fueron atendidas 
en esta unidad en los últimos tres meses?

Muertes: _____________________________

Complicaciones graves: _________________

Complicaciones menores/moderadas: _____

¿Se ven completos los registros (p. ej., los libros de 
registros son llenados y están actualizados)?

Sí ¨     No ¨

¿Existe un sistema de vigilancia para monitorear 
las muertes maternas y otros eventos adversos?

Sí ¨     No ¨

¿Qué otra información se recopila rutinariamente 
en los libros de registros?

Indicar:

___________________________________

___________________________________

___________________________________  

¿Existe un archivo o libro de registros para 
servicios y citas de seguimiento?

Sí ¨     No ¨

¿Existe un archivo con los datos de contacto de las 
pacientes para el seguimiento?

Sí ¨     No ¨
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IV. EQUIPO Y PREVENCIÓN DE INFECCIONES
La presencia de un laboratorio, ecografía o capacidad para realizar la AMEU no es obligatoria para 
que se puedan ofrecer servicios de misoprostol para la atención postaborto en una unidad de salud. 
Sin embargo, si la unidad no dispone de un laboratorio, sonografía 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 
aspiración manual endouterina (AMEU) en buen 
estado de funcionamiento?

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, ¿cuántos?

En caso negativo, favor de explicar los límites 
de la disponibilidad a continuación:

En los últimos seis meses, ¿se le agotaron a 
la unidad los insumos para la prevención de 
infecciones?

Sí ¨     No ¨

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

¿Se están siguiendo debidamente los protocolos 
para procesar y almacenar los instrumentos 
médicos?

Sí ¨     No ¨

En caso negativo, agregue más detalles:

¿Existe un sistema adecuado para eliminar 
desechos médicos?

Sí ¨     No ¨

Favor de describir:

Si ésta es una unidad de referencia, ¿se dispone de 
lo siguiente?

Pruebas de ITS  Sí ¨     No ¨

Análisis de orina  Sí ¨     No ¨

Cultivos bacteriológicos  Sí ¨     No ¨

Hemoglobina y hematocrito Sí ¨     No ¨

Tipificación de grupo y factor  
sanguíneos   Sí ¨     No ¨

Ecografía  Sí ¨     No ¨

Instalaciones para la  
transfusión sanguínea  Sí ¨     No ¨

Líquidos intravenosos  Sí ¨     No ¨
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V. FARMACIA Y ANTICONCEPCIÓN
La presencia de una farmacia no es obligatoria para la prestación 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, así como analgésicos y, preferen-
temente, anticonceptivos.

Pregunta Respuesta

¿Se dispone de misoprostol en la unidad? Sí ¨     No ¨

¿Se suministran anticonceptivos con los servicios de 
atención postaborto (es decir, puede la mujer obtener 
servicios anticonceptivos sin tener que esperar)?

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, indique todos los 
métodos disponibles:

__________________________________
 

__________________________________
 

__________________________________
 

¿Qué instrucciones reciben las mujeres para el 
reabastecimiento de un método anticonceptivo?

Descríbalas:

¿Existe en esta unidad de salud un área de 
almacenamiento de medicamentos donde se puedan 
despachar o almacenar los medicamentos?

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo:

 › ¿Se mantiene cerrada con llave el 
área de almacenamiento?  
Sí ¨   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?  
Sí ¨     No ¨

 › ¿Remiten a las pacientes a otra 
unidad de salud?        Sí ¨     No ¨

¿Pagan las pacientes por los medicamentos o 
anticonceptivos?

Sí ¨     No ¨
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VI. ORGANIZACIÓN DE LA UNIDAD DE SALUD
Se deben acatar los estándares básicos para la prestación de servicios de misoprostol para el trata-
miento del aborto incompleto, según lo estipulado por las autoridades locales del país. A continua-
ción se exponen ejemplos de lo que se debe verificar.

Pregunta Respuesta

¿Se les cobra a las mujeres por el tratamiento de 
APA?

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, ¿cuánto 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? Sí ¨     No ¨

¿Cuál es el tiempo de espera habitual o probable para 
los servicios?

Tratamiento con misoprostol:  __________

AMEU:  ____________________________

Servicios anticonceptivos:  _____________

Otro:  ______________________________

¿Son privadas, cómodas y adecuadas las salas de 
espera, tratamiento y recuperación?

Sí ¨     No ¨

En caso negativo, favor de comentar al 
respecto:

¿Existe 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 
obligación de quedarse) en la unidad durante una o 
dos horas después de tomarse el misoprostol.

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, describir el espacio 
disponible:
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11. Para mayor información sobre cómo realizar un análisis 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

¿Qué renovaciones o cambios son necesarios para 
facilitar el flujo de las pacientes11 sin contratiempos? 

Describirlos:

¿Existe un baño/inodoro para las pacientes? Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, ¿existe un letrero que 
indique dónde se encuentra el inodoro?  
Sí ¨     No ¨

¿Hay agua limpia? Sí ¨     No ¨

¿Hay toallas higiénicas u otros artículos para el 
sangrado?

Sí ¨     No ¨

Si las mujeres son enviadas a su casa para tomarse los 
medicamentos, ¿se les proporcionan instrucciones 
claras por escrito sobre cómo administrarse el 
misoprostol, qué esperar, los signos de alarma y 
adónde ir en caso de complicaciones?

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, ¿están disponibles 
en el idioma local?   
Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, ¿son adecuadas para 
el nivel de alfabetización y escolaridad 
de las pacientes? 
Sí ¨     No ¨

¿Hay personal capacitado de guardia durante cada 
turno?

Sí ¨     No ¨

¿Tiene el personal de salud acceso a un teléfono las 
24 horas al día?

Sí ¨     No ¨

En caso negativo, favor de explicar las horas 
u otras limitaciones:

¿Se proporcionan servicios las 24 horas al día en la 
unidad de salud?

Sí ¨     No ¨

¿Se ha establecido un sistema de referencia con 
otra unidad de salud en caso de que surjan 
complicaciones que no pueda manejar la unidad?

Sí ¨     No ¨

En caso afirmativo, favor de indicar:

Nombre de la unidad de referencia:  ______
Lugar:  _____________________________
Datos de contacto:  ___________________

___________________________________
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VII. CAPACIDAD Y NECESIDADES DE CAPACITACIÓN 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 evacuación 
endouterina, sí debe recibir una orientación a la aspiración manual endouterina si se ofrecen servi-
cios de AMEU en esta unidad.

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

Presente y 
adecuada

Presente 
pero 

necesita 
mejoras

Ausente, 
necesita 

capacitación

Experiencia general y capacitación en salud reproductiva (que in-
cluye ITS, VIH, pruebas para la detección sistemática de violencia 
y otras áreas)

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

Experiencia en consejería postaborto, que incluye consejería anti-
conceptiva y suministro de métodos anticonceptivos después de la 
atención 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 jurídico 
para la prestación de servicios de aborto y atención postaborto

Conocimiento y práctica de las precauciones para la prevención de 
infecciones

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

Conocimiento de la anticoncepción después del tratamiento con 
misoprostol

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

_________(núm.) personal médico

_________(núm.) personal de 
                  partería/enfermería

_________(núm.) funcionarios de salud

_________(núm.) otros tipos de personal 
                  de salud

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

_________(núm.) personal médico

_________(núm.) personal de 
                  partería/enfermería

_________(núm.) funcionarios de salud

_________(núm.) otros tipos de personal 
                  de salud

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

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

Comentarios y recomendaciones adicionales para la introducción del misoprostol:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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3.3 cómo utilizar los resultados de la 
herramienta para la evaluación de la 
unidad de salud

Una vez que su equipo haya empleado la herramienta para la eva-
luación de la unidad de salud para recopilar información, usted debe 
analizar los resultados con el fin de determinar la capacidad de la 
unidad para ofrecer servicios de APA con misoprostol. Podría ser útil 
presentar los resultados de la evaluación al personal de la unidad, 
destacando tanto los resultados positivos como las áreas que se deben 
mejorar o cambiar. Quizás sea necesario que su equipo continúe 
hablando con el personal para explorar más a fondo las razones por 
las que existen brechas. Este proceso ayudará a superar barreras e 
identificar soluciones.

Las y los líderes y personal clave de salud deben priorizar los cambios 
necesarios y formular un plan de acción para fortalecer la capacidad 
de la unidad para ofrecer misoprostol para la atención postaborto. Se 
sugiere que los equipos establezcan parámetros específicos con cro-
nogramas y objetivos. Por ejemplo, si se ha identificado la necesidad 
de aumentar las opciones de métodos anticonceptivos, un equipo 
podría indicar que debería haber más opciones de métodos para el 
segundo trimestre y un aumento del 25% en la aceptación de anti-
conceptivos para el cuarto trimestre. Asignar un miembro específico 
del personal para manejar determinados objetivos ayudará a garanti-
zar su cumplimiento.

Existen muchas otras estrategias, desde sencillas hasta muy com-
plejas, para utilizar los datos de la evaluación para planificar los 
cambios. Aplique la estrategia más 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, remítase al juego de herramientas del proyecto PRIME 
II sobre cómo mejorar el desempeño en el trabajo: http://www.in-
trahealth.org/sst/intro.html.
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AUDIENCIAS 
OBjETIvO: personal 
de salud y gerentes de 
unidades de salud

MÓDULO 4. creación de vínculos con la 
comunidad

HERRAMIENTAS EN 
ESTE MÓDULO:
4a Guía para un 

diagnóstico 
comunitario rápido

4b posibles audiencias 
y temas para 
materiales de 
información, 
educación y 
comunicación 
sobre el uso 
de misoprostol 
en la atención 
postaborto

4.1 introducción
La participación comunitaria es un elemento clave de la atención 
primaria a la salud. Una participación significativa implica la capaci-
dad para influir en los procesos de toma de decisiones respecto a los 
servicios de salud. Las comunidades pueden desempeñar un papel 
clave en la disminución de las tasas de morbilidad y mortalidad ma-
ternas cuando establecen vínculos 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, líderes 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 líderes y grupos comunitarios pueden fortalecer en gran medida 
la prestación 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 prestación de ser-
vicios, pueden contribuir a la implementación de servicios de alta 
calidad que atiendan las necesidades de las mujeres. El Módulo 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 prestación de servicios. Le 
será útil 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 participación de la comunidad una vez que se han 
iniciado los servicios en la unidad de salud, se puede aumentar su 
aceptación, uso y participación de los servicios. La participación de la 
comunidad en las etapas iniciales, junto con un diálogo continuo con 
la comunidad, puede ayudar a promover los servicios más adecuados 
para satisfacer las necesidades y los deseos de la comunidad. Este tipo 
de participación ayudará en gran medida para identificar y abordar las 
causas fundamentales del aborto inseguro en determinada comunidad.

12. Diversas herramientas y secciones 
de este módulo fueron adaptadas 
de: Hyman, Alyson G. y Laura 
Castleman. 2006. La atención 
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 atención 
postaborto centrada en la mujer: 
Manual de referencia. Chapel Hill, 
Carolina del Norte: Ipas.
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DEFINICIÓN DE COMUNIDAD

en una zona geográfica pueden existir muchas comunidades 
diferentes. Éstas se pueden definir a raíz de intereses 
específicos en común, o entre personas con una historia, un 
idioma o una cultura en común, o con realidades o intereses 
sociales, políticos o económicos en común. para atender 
determinada zona geográfica, es importante satisfacer las 
necesidades y los deseos de todas las comunidades en esa 
zona, incluso, por ejemplo, las necesidades específicas de 
las personas jóvenes, pobres, trabajadores itinerantes y otros 
sectores de la población.
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CÓMO PROMOvER 
ENTENDIMIENTO DE SU 
CONTEXTO jURÍDICO

en la mayoría de los países 
existen indicaciones legales 
para la interrupción del 
embarazo, aunque sean 
limitadas (por ejemplo, por 
violación o incesto, o para 
salvar la vida de la mujer). 
al diseñar los servicios o 
al forjar alianzas con las 
comunidades, asegúrese de 
adaptar sus mensajes para 
educar a la comunidad 
respecto a las indicaciones 
legales para el aborto, así 
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 adónde acudir para 
obtener servicios seguros.

4.2 alianzas para alcanzar a las 
comunidades

Cuando establezca vínculos con las comunidades, usted debe pensar 
en forjar alianzas con grupos locales, ONGs y organizaciones comu-
nitarias.13 Las alianzas exitosas pueden apoyar a las y los integrantes 
de la comunidad que defienden y abogan por programas sostenibles 
de alta calidad. Más aún, las alianzas con organizaciones comunita-
rias pueden dar voz a los sectores de la población típicamente margi-
nados o privados del derecho a ser escuchados, tales como las perso-
nas jóvenes o las mujeres que viven con VIH/SIDA.

Al fomentar la participación de colaboradores locales, usted puede 
basarse en las redes ya establecidas para difundir información, mo-
vilizar a la comunidad y obtener la aceptación comunitaria por otros 
medios. Para empezar a crear los vínculos, identifique y hable con 
personas clave que representen los intereses en común de las comu-
nidades más amplias. Por ejemplo:

• Representantes del gobierno local

• Integrantes de comités de salud

• Líderes de grupos de mujeres

• Líderes de grupos de hombres

• Líderes de grupos de jóvenes

• Líderes religiosos

• Líderes 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

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 acción, las 
expectativas y los resultados 
deseados. Además, para el éxito 
de la alianza es importante 
identificar al grupo comunitario 
más adecuado para ésta. Si 
le interesa recibir recursos 
adicionales o asistencia técnica 
para ayudarle a identificar las 
organizaciones más adecuadas 
para mejorar el conocimiento y 
la accesibilidad de los servicios 
de salud, por favor diríjase a 
misoforpac@ipas.org.
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Herramienta 4A. 
Guía para un diagnóstico comunitario rápido

El diagnóstico comunitario enfocado es útil para determinar dónde reciben las mujeres información y 
servicios de salud reproductiva, a qué servicios de salud reproductiva tienen acceso, cuáles 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 información se puede utilizar para hacer llegar a las 
mujeres información y servicios de atención postaborto. En esta corta guía para el diagnóstico se esbozan 
algunas de las preguntas clave que se debe tomar en consideración al formular una iniciativa de extensión a 
la comunidad. Las entidades aliadas pueden ayudar a contestar estas preguntas clave.

Información sobre la salud

 q ¿Dónde obtienen las mujeres información relacionada con su salud?

 q ¿Dónde obtienen las mujeres información relacionada con salud reproductiva, por ejemplo: informa-
ción sobre el embarazo, la anticoncepción y el embarazo no deseado?

 q ¿Existen rumores o mitos comunes respecto a la anticoncepción?

Servicios anticonceptivos

 q ¿Cuáles son los métodos anticonceptivos disponibles en la comunidad?

 q ¿Dónde obtienen las mujeres servicios anticonceptivos?

 q Embarazo no deseado

 q ¿Qué hacen las mujeres en su comunidad cuando tienen un embarazo no deseado?

 q Prácticas y servicios de aborto y atención postaborto

 q ¿Es legal el aborto? ¿Bajo qué circunstancias?

 q ¿Cuáles son los métodos de aborto comunes que utilizan las mujeres de la comunidad (por ejemplo, 
hierbas, tés o medicinas)?

 q ¿Cuáles son los métodos disponibles actualmente en la comunidad para el tratamiento del aborto 
incompleto?

 q ¿Cuáles son los recursos, como agentes comunitarios de la salud, disponibles en la comunidad para 
facilitar el acceso a los servicios de misoprostol para la atención postaborto?

Actitudes y barreras

 q ¿Sabe la comunidad dónde se ofrecen servicios de atención postaborto?

 q ¿Qué barreras existen para tener acceso a los servicios de atención postaborto (por ejemplo, barreras 
financieras y geográficas)?

 q ¿Cómo se puede mejorar el acceso al tratamiento del aborto incompleto?

 q ¿Cuáles son las creencias o normas locales respecto al aborto o el tratamiento de las complicaciones 
postaborto?
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 q ¿Cuáles son las creencias o actitudes locales respecto al personal de salud que ofrece servicios de aten-
ción postaborto?

 q ¿Cómo 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?

 q ¿Cuáles son las instituciones y los actores clave que deberían participar en tratar el estigma en torno 
al aborto para superar las barreras relacionadas con el estigma en la comunidad?

 q ¿Quiénes son las y los líderes clave y agentes de cambio en la comunidad?
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4.3 estrategias para trabajar con las 
comunidades

Los vínculos con la comunidad son más eficaces cuando tienen 
ímpetu en la localidad y son defendidos por líderes de renombre 
(quienes pueden ofrecer credibilidad y sostenibilidad) e integrantes 
de la comunidad (quienes utilizarán los servicios). Al trabajar con las 
entidades aliadas en su comunidad, usted puede utilizar la informa-
ción recopilada en el diagnóstico 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 
prestación 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 podrían cam-
biar con el paso del tiempo.

La  Herramienta 4B. Posibles audiencias y temas para materiales 
de información, educación y comunicación sobre el uso de miso-
prostol en la atención postaborto ofrece métodos sugeridos para 
lograr la participación significativa de la comunidad, así como temas 
de diálogo que pueden servir de punto de partida. Recuerde:

• Aunque existen diferentes estrategias para fomentar la participa-
ción 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 líderes para garantizar buena salud.

• Es importante establecer y priorizar los temas con la comuni-
dad. Asegúrese de tomar en consideración las necesidades de los 
sectores especiales de la población (tales como las personas pobres, 
jóvenes, 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 prestación de servicios o en los mensajes sobre la salud.

CÓMO TRATAR EL 
ESTIGMA

el estigma relacionado 
con la interrupción del 
embarazo a menudo 
conduce a prácticas 
envueltas en secreto y 
vergüenza. el estigma y sus 
manifestaciones también 
representan barreras 
importantes al acceso de 
las mujeres a la atención 
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 
líderes de opinión, 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 daño 
que causa el estigma y 
bloquear su perpetuación.
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  Herramienta 4b.  posibles audiencias y temas para materiales de información, educación y comunicación sobre el uso de misoprostol en la atención postaborto
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AUDIENCIAS 
OBjETIvO: personal de 
salud

MÓDULO 5. prestación de servicios clínicos

5a misoprostol para 
el tratamiento del 
aborto incompleto: 
protocolo clínico 
básico

5b Flujograma clínico

5c diagrama de 
prestación de 
servicios

5d Historia clínica de la 
paciente

5e indicaciones y 
regímenes para el 
uso de misoprostol

5F Folletos para las 
mujeres (sobre 
las vías oral y 
sublingual)

5G manejo de efectos 
esperados, efectos 
secundarios y 
complicaciones

5H Guía de bolsillo 
sobre los métodos 
anticonceptivos

5i Formulario de 
referencia

5J Formulario de 
eventos adversos 
graves

HERRAMIENTAS EN 
ESTE MÓDULO:

5.1 introducción
Una vez que haya formulado los planes para brindar atención con 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, deberá 
concentrarse en los puntos prácticos clave para la implementación 
del servicio y la prestación de atención de alta calidad. El Módulo 5 
le proporciona información clínica y herramientas para integrar el 
tratamiento con misoprostol en los servicios de salud reproductiva ya 
establecidos que se ofrecen a las mujeres. El módulo contiene infor-
mación sobre el misoprostol, el manejo de los efectos secundarios 
y posibles complicaciones, cómo preparar a las mujeres para lo que 
pueden esperar, cuidados de seguimiento y anticoncepción.  La 
Herramienta 5A es un protocolo clínico abreviado, paso a paso, que 
se debe utilizar como el protocolo básico para el personal de salud.15

5.2 misoprostol: qué es y cómo funciona
El misoprostol es un análogo de la prostaglandina E1. Causa la 
maduración del cuello uterino y las contracciones del útero. Tiene 
varios usos en ginecología y obstetricia, entre ellos el tratamiento del 
aborto incompleto y el aborto espontáneo, tratamiento del aborto 
diferido (incluida la muerte fetal intrauterina), inducción del parto, 
prevención y tratamiento de la hemorragia posparto; preparación 
cervical e interrupción del embarazo (FLASOG 2007, Goldberg et 
al. 2001, Weeks y Faúndes 2007, OMS 2003).16 Dado que el útero se 
vuelve mucho más sensible a los efectos del misoprostol a medida 
que avanza el embarazo, las dosis de misoprostol para la inducción 
del parto son mucho más bajas que las dosis para el tratamiento del 
aborto incompleto en el primer trimestre (ver  Herramienta 5E: 
Indicaciones y regímenes para el uso de misoprostol). Para obtener 
más información 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 clínicos, auxiliares médicos y otras personas.

16. Favor de visitar el sitio web de la Federación Internacional de Ginecología y 
Obstetricia para ver las guías para la posología: http://www.figo.org/news/
misoprostol-safe-dosage-guidelines.
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5.3 regímenes y eficacia del misoprostol 
para el tratamiento del aborto 
incompleto

Para fines de normatividad y para evitar confusión, se aconseja que 
las autoridades y expertos locales seleccionen un solo régimen de 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto en su país. 
Las vías sublingual y oral para la administración del misoprostol 
actúan más rápido y han sido estudiadas extensamente. Una dosis de 
400 mcg de misoprostol por vía sublingual tiene perfiles de seguridad 
y eficacia similares a los de una dosis de 600 mcg por vía oral, cuando 
se utilizan con un tamaño uterino inferior o igual a 12 semanas FUM 
(fecha de la última menstruación) (ver Tabla 1 y  Herramienta 5E: 
Indicaciones y regímenes 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 regímenes

Tamaño 
uterino

Dosis de 
misoprostol

Vía Momento oportuno Eficacia17 Referencias

H
as

ta
 1

2 
se

m
an

as

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)

400 mcg Sublingual Colocar dos tabletas de 200 mcg debajo 
de la lengua durante 30 minutos y des-
pués tragarse los fragmentos restantes de 
las tabletas.

95 al 98% (Dabash et al. 2010, Diop et al. 2009)

Para obtener más información clínica, favor de consultar la publi-
cación de Gynuity Health Projects: Uso del misoprostol para el tra-
tamiento del aborto incompleto: Guía introductoria, disponible en el 
CD acompañante o en http://gynuity.org/downloads/pac_guide-
book_sp.pdf, así como el manual de capacitación de próxima apari-
ción, 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 
evacuación endouterina completa 
sin necesidad de intervención 
adicional con aspiración por vacío 
o legrado uterino instrumental.
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5.4 misoprostol para el tratamiento 
del aborto diferido y del huevo 
anembrionado

Aunque este juego de herramientas se centra en la indicación del uso 
de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, como se 
mencionó 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 embrión; el embarazo anembrionado (antiguamente conocido 
como huevo huero) es cuando el saco gestacional se desarrolla pero 
no contiene un embrión. La muerte del embrión es diagnosticada 
cuando el embrión no tiene actividad cardiaca. Ambas condiciones 
son diagnosticadas por ecografía. La dosis para el aborto diferido y 
el huevo anembrionado es 800 mcg de misoprostol por vía vaginal 
o 600 mcg de misoprostol por vía sublingual cada tres horas, tres 
dosis máximo. Una dosis única de 600 mcg de misoprostol por vía 
sublingual también puede ser eficaz. Sin embargo, no se ha estudiado 
extensamente el tratamiento del aborto diferido con misoprostol por 
vía sublingual.

Dado que ambos tipos de pérdida del embarazo en sus etapas inicia-
les implican poco o ningún 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 varían 
considerablemente. Para obtener información más detallada sobre 
el uso documentado del misoprostol para el tratamiento del aborto 
diferido, ver la publicación de Gynuity Health Projects titulada Uso 
del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto: Guía intro-
ductoria, en http://gynuity.org/downloads/pac_guidebook_sp.pdf.
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Para una evaluación rápida de las pacientes en situaciones de emergencia, ver la sección VIII de esta he-
rramienta: Evaluación y atención 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. Tamaño uterino de 12 semanas FUM o menos

B. Contraindicaciones

1. Alergia conocida al misoprostol o a otras prostaglandinas

2. Embarazo ectópico confirmado o sospechado

3. Signos de sepsis o enfermedad pélvica inflamatoria activa

4. Inestabilidad hemodinámica o shock

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

1. DIU colocado: extraerlo antes de iniciar el régimen

2. Trastorno hemorrágico o terapia anticoagulante en curso 
Nota: En general, posiblemente sea más seguro para las mujeres con trastorno hemorrágico o que 
están tomando anticoagulantes que reciban atención en una unidad de salud donde puedan ser 
observadas y monitoreadas; la aspiración por vacío (si está disponible) quizás sea la opción más 
segura de tratamiento.

3. Tamaño uterino superior a 12 semanas

4. Anemia grave

5. Las mujeres que están lactando pueden tomar misoprostol.

II. Historia clínica y examen

A. Obtener la historia

1. Medicamentos utilizados actualmente

2. Alergias conocidas

3. Enfermedades o afecciones agudas o crónicas

4. Corta historia obstétrica y anticonceptiva

Herramienta 5A. 
Misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto: protocolo clínico básico
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5. Historia del embarazo actual

a. FUM

b. Síntomas del embarazo

c. Cuando comenzó el sangrado, patrones y cantidad de sangrado

d. Dolor pélvico/cólicos

• ¿El dolor y los cólicos son intermitentes (como contracciones) o constantes?

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

B. Realizar pruebas auxiliares (si está indicado y si es factible)

1. Hemoglobina o hematocrito

2. Ecografía: 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 físico

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

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

3. Realizar el examen pélvico y evaluar:

a. Tamaño y sensibilidad del útero

b. Sensibilidad del cuello uterino a la movilización 

c. Masa anexial que hace sospechar un embarazo ectópico

4. Realizar el examen con espéculo y evaluar:

a. Orificio cervical (abierto o cerrado)

b. Restos ovulares que emergen del cuello uterino

c. Secreción del orificio cervical

d. Sangre en la cúpula vaginal (color y cantidad)

III. Evaluación

A. Evaluar si la mujer se encuentra en condición estable.

B. Determinar si garantizar un diagnóstico 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 determinó son elegibles: misoprostol, 
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AMEU, manejo expectante u otro.

B. Si la mujer decide usar el tratamiento de misoprostol:

1. Explicar lo que puede esperar:

a. Eficacia del tratamiento (del 91 al 99%)

b. Cómo utilizar el misoprostol

c. Variedad en la experiencia normal

d. Posibles efectos secundarios y complicaciones

e. Signos de alarma que indican que debe buscar ayuda

f. Acceso a cuidados de emergencia, si es necesario

g. 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 confusión, escoja un régimen para su programa (se puede admi-
nistrar cualquiera de los dos):

a. Misoprostol por vía oral: 600 mcg

O

b. Misoprostol por vía sublingual: 400 mcg

3. Administrar medicamentos adicionales:

a. Para el dolor: AINEs como ibuprofén, 400 a 600 mg por vía oral cada seis horas según sea 
necesario

b. Otros medicamentos (por ejemplo, antieméticos) según sea necesario

V. Signos de alarma por los cuales las mujeres deben buscar atención 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 continúa el sangrado

B. Fiebre que dura más de un día o que empieza cualquier día después de haberse tomado el 
misoprostol

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

D. Malestar intenso
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VI. Anticoncepción

A. El mismo día que se administra el misoprostol en la unidad de salud, se pueden administrar an-
ticonceptivos orales, implantes anticonceptivos, parches dérmicos, el anillo vaginal o inyectables 
anticonceptivos.

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

C. El mismo día que se administra el misoprostol, se pueden administrar condones, diafragma y 
jaleas, espuma o película anticonceptivas.

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

E. La esterilización se puede realizar en la cita de control.

VII. 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 presentó sangrado que varió desde me-
nos abundante que el de la menstruación hasta mucho más abundante que la regla, general-
mente con coágulos o restos ovulares. 

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

C. El examen físico parece indicar un tratamiento exitoso:

1. Sangrado mínimo o inexistente

2. Tamaño uterino normal (pequeño, firme)

3. Útero y anexos indoloros y especialmente cuello uterino indoloro a la movilización  

4. Orificio cervical cerrado

D. Si los hallazgos muestran que aún no se ha finalizado el aborto y la mujer presenta un cuadro 
clínico estable, se le puede ofrecer:

1. Observación 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. Si la paciente solicita finalización del proceso, o si presenta infección o sangrado de impor-
tancia clínica, se debe realizar una aspiración por vacío.

VIII. Evaluación y cuidados de emergencia

A. Rápida evaluación inicial para determinar la presencia de cuadro de shock, si parece presentar 
hemorragia franca, estar perdiendo el conocimiento, a punto de sufrir un colapso, presentar 
sepsis, etc.
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1. Tomar los signos vitales (tensión arterial, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria)

2. Signos de shock:

a. Pulso acelerado, débil (frecuencia > 110 latidos por minuto)

b. Tensión arterial baja (diastólica < 60)

c. Palidez generalizada  (palidez en las palmas de las manos o alrededor de la boca)

d. Sudoración

e. Respiración acelerada (frecuencia > 30 por minuto)

f. Ansiedad, confusión o pérdida de conocimiento

g. Hemorragia franca y profusa

B. Si la mujer presenta shock o un cuadro clínico inestable:

1. Si la mujer está consciente o acompañada de un familiar, averigüe:

a. Si la mujer está tomando medicamentos actualmente

b. Si la mujer tiene alguna afección o patología grave

c. Si la mujer tiene alguna alergia conocida

2. Estabilizar a la mujer inmediatamente

a. Reponer el volumen de líquidos por vía intravenosa con un catéter de buen calibre 
intravenoso

b. Administrar oxígeno por máscara, si está disponible

c. Si se sospecha sepsis, realizar análisis de sangre, hemocultivo y cultivos cervicales si es 
posible

d. Administrar antibióticos de amplio espectro por vía intravenosa, si están indicados

e. Realizar la evacuación endouterina lo antes posible, si está indicada

f. Determinar la etiología subyacente del shock (por ejemplo, la ruptura de embarazo ectó-
pico requeriría una intervención quirúrgica de urgencia).

C. Trasladar inmediatamente a una unidad de cuidados intensivos

1. Si la mujer requiere traslado a una unidad donde se le puedan ofrecer cuidados más intensi-
vos, posiblemente necesite estabilización y reposición de líquidos por vía intravenosa antes 
del traslado o durante éste.

2. Notificar a la unidad de referencia que la mujer está siendo trasladada y dar un informe de su 
diagnóstico y cuadro clínico.

En el Anexo 1: Guía de consulta para la evaluación clínica: visión general del misoprostol para el manejo del aborto 
incompleto, se encuentra una versión más larga de este protocolo con referencias.
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Herramienta 5B. 
Flujograma clínico

Este flujograma clínico se puede utilizar para dar una visión general de los elementos clave de la prestación 
de servicios de atención postaborto.

La mujer presenta signos y síntomas de aborto incompleto.

Elegible para recibir 
misoprostol
• Orificio cervical abierto
• Sangrado vaginal
• Tamaño uterino de 12 semanas 

FUM o menos

Elegir tratamiento del aborto 
incompleto

Inelegible para recibir 
misoprostol
• Alergia conocida al misoprostol u otras 

prostaglandinas
• Embarazo ectópico sospechado o 

confirmado 
• Signos de sepsis o enfermedad pélvica 

inflamatoria activa
• Inestabilidad hemodinámica o shock

Realizar seguimiento

Remitir para evaluación 
adicional o tratamiento urgente

Administrar misoprostol
600 mcg por vía oral 

(dosis única)
O

400 mcg por vía sublingual
(dosis única)

Realizar la AMEU Realizar manejo 
expectante

Brindar consejería anticonceptiva



64    Herramienta 5b.  Flujograma clínico



 65   Herramienta 5c.  diagrama de prestación de servicios

Herramienta 5C. 
Diagrama de prestación de servicios

A continuación se expone un ejemplo de un flujograma para la integración del misoprostol en todos los 
niveles de la prestación de servicios, con referencias a unidades correspondientes basadas en los resultados de 
la evaluación.

Tamaño uterino    12 semanas FUM
Administrar misoprostol*

Remitir a las mujeres que presentan 
cuadro clínico inestable o 

complicaciones graves

Manejo expectante 
O

Repetir la dosis de misoprostol

Tamaño uterino    12 semanas FUM
Administrar misoprostol*

Tamaño uterino > 12 semanas FUM
Realizar la AMEU o remitir para el

Tratamiento de complicaciones graves

Manejo expectante 
O

Repetir la dosis de misoprostol
O

Realizar la AMEU

Tamaño uterino    12 semanas FUM
Administrar misoprostol*

Tamaño uterino > 12 semanas FUM
Realizar la AMEU u otro método 

de evacuación endouterina, u otros 
procedimientos quirúrgicos para tratar 
las complicaciones según sea necesario

Manejo expectante 
O

Repetir la dosis de misoprostol
O

Realizar la AMEU

Si el manejo médico 
fracasa y la mujer 
presenta cuadro 

clínico estable

Si el manejo médico 
fracasa y la mujer 
presenta cuadro 

clínico estable

Si el manejo médico 
fracasa y la mujer 
presenta cuadro 

clínico estable

Consejería anticonceptiva y suministro de un método anticonceptivo

REMITIR SI ES NECESARIO REMITIR SI ES NECESARIO

* Verificar elegibilidad. Los regímenes de misoprostol son de 600 mcg por vía oral o 400 mcg por vía sublingual.

Unidad de referenciaUnidad de salud 
con AMEU

Unidad de salud 
sin AMEU
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Herramienta 5D. 
Historia clínica de la paciente
El personal de salud puede adaptar estas hojas de registro clínico según sea necesario, o integrar la información 
en las hojas existentes. El Módulo 6: Cómo garantizar servicios de alta calidad, contiene más información sobre 
cómo utilizar los datos recolectados de las historias clínicas para fines de monitoreo. Además, existen recursos 
adicionales para obtener historias clínicas más detalladas en el tercer nivel de atención.19

HISTORIA CLÍNICA DE LA PACIENTE PARA EL USO DEL  
MISOPROSTOL EN LA ATENCIÓN POSTABORTO

Nombre:  _____________________________________Fecha: _____________________________

Edad: ________________________________________Datos de contacto: ____________________

Enviada aquí 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. Martínez, J.L. Díaz Rossello, L. Mainero, R. Gómez Ponce de León, M. Rubino y 
M. Mañibo. 2009. Sistema Informático Perinatal (SIP): historia clínica perinatal, formulario complementario para mujeres 
en situación de aborto, instrucciones de llenado y definición de términos (CLAP/WR. Publicación Científica; 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 clínica y obstétrica

• Fecha de la última menstruación: _____ / _____ / _____ 

Tamaño uterino: _____(semanas) _____(días)

• ¿Sangrado vaginal?     Sí ¨     No ¨ Duración  ___________________________________

• ¿Dolor pélvico o cólicos?     Sí ¨     No ¨

• ¿Restos ovulares expulsados?     Sí ¨     No ¨

• ¿Estaba usando un anticonceptivo cuando quedó embarazada esta vez?*     Sí ¨     No ¨

Especificar el tipo:  _____________________________________________________________

*Si tiene un DIU colocado, extraerlo antes de administrar el misoprostol.

• Medicamentos actuales:  _________________________________________________________

• ¿Alergias conocidas a medicamentos u otros agentes?     Sí ¨     No ¨

Indicar cuáles:  _________________________________________________________________

• ¿Antecedentes de anemia o trastornos de coagulación / coagulopatía?     Sí ¨     No ¨

Describir: _____________________________________________________________________

• ¿Antecedentes quirúrgicos?     Sí ¨     No ¨

Describir: _____________________________________________________________________

• ¿Algún otro problema de salud?     Sí ¨     No ¨

Indicar cuáles: _________________________________________________________________

Examen físico

• Signos vitales:

Tensión arterial: _________________________ Pulso: _________________________________

Temperatura: ___________________________ Frecuencia respiratoria: ___________________

• Útero

Tamaño: _______________________________ Sensibilidad: ____________________________

• ¿Sensibilidad a la movilización del cuello uterino?     Sí ¨     No ¨

• Anexos:

Masas: ________________________________ Sensibilidad: ____________________________

• ¿Se realizó el examen con espéculo?     Sí ¨     No ¨

DD MM AA
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Especificar signos anormales (desgarros cervicales, cuerpos extraños, sangrado visualizado, otros 
signos anormales)

• Cuello uterino:

Orificio:     Abierto: ¨     Cerrado: ¨

Sangre en la cúpula vaginal:   Cantidad/color: ________________________________________

Secreción mucopurulenta:     Sí ¨     No ¨

Tratamiento

• Diagnóstico:

¨ Aborto incompleto (caso sin complicaciones)

¨ Aborto incompleto (caso con complicaciones: shock, signos de infección, desgarros cervicales, 
cuerpos extraños, otras complicaciones)

¨ Otro:  _____________________________________________________________________

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

¨ Misoprostol:  ____________ Dosis:  ______ (cuántas tabletas)   Vía:  ___________________

¨ AMEU

¨ Manejo expectante

¨ Otro: ______________________________________________________________________

¨ Referencia a otro servicio

• Para referencias:

Motivo de la referencia (especificar): _______________________________________________

Lugar de la referencia (especificar): _________________________________________________

• Medicamentos administrados cuando se dio de alta (indicar según corresponda):

a) Analgésico:  _________________   _______________________  ______________________  
                (nombre del medicamento)                 (dosis)                                         (vía)

b) Antibiótico:  ________________   _______________________  ______________________  
                (nombre del medicamento)                 (dosis)                                         (vía)

c) Antipirético:  ________________   _______________________  ______________________  
                (nombre del medicamento)                 (dosis)                                         (vía)

d) Otro (especificar):  ___________   _______________________  ______________________  
                (nombre del medicamento)                 (dosis)                                         (vía)
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Plan de confirmar la expulsión del embarazo y el seguimiento según sea necesario. 

Fecha en que la mujer regresará para la cita de control:   ________________________________

Contraceptive counseling

• ¿Se brindó consejería anticonceptiva?       Sí ¨     No ¨

Se suministró un método anticonceptivo durante esta consulta (especificar): ________________

Seguimiento: historia clínica y obstétrica

Fecha: ___________________

• Antecedentes de sangrado vaginal / dolor después de tomar misoprostol: ___________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

• ¿Restos ovulares expulsados?     Sí ¨     No ¨

• ¿Sangrado vaginal actual?     Sí ¨     No ¨ Cantidad: ___________________________

• ¿Dolor pélvico o cólicos actuales?     Sí ¨     No ¨

Gravedad:      Leve ¨     Moderado ¨     Intenso ¨

• ¿Se siente embarazada la mujer actualmente?     Sí ¨     No ¨

• Medicamentos para el dolor: ______________________________________________________

• Otros medicamentos actuales:_____________________________________________________

Seguimiento: examen físico

• Signos vitales:

Tensión arterial: ________________________ Pulso: __________________________________

Temperatura: __________________________ Frecuencia respiratoria: ____________________

• Útero

Tamaño: ______________________________ Sensibilidad: _____________________________

• ¿Sensibilidad a la movilización del cuello uterino?     Sí ¨     No ¨

• Anexas:

Masas: _______________________________ Sensibilidad: _____________________________

• ¿Se realizó el examen con espéculo?     Sí ¨     No ¨
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Especificar signos anormales  
(desgarros cervicales, objetos extraños, sangrado visualizado, otros signos anormales) ____________

• Cuello uterino:

Orificio:     Abierto: ¨     Cerrado: ¨

Sangre en la cúpula vaginal: Cantidad/color: ______________

Secreción mucopurulenta:     Sí ¨     No ¨

_____________________________________________________________________________

Seguimiento: tratamiento

• Diagnóstico:

Tratamiento exitoso:     Sí ¨     No ¨

¿Complicaciones?     Sí ¨     No ¨ En caso afirmativo, especificar:

¿Aborto aún incompleto?     Sí ¨     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 vía 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: consejería anticonceptiva

• ¿Ya utiliza (o se suministró) un método anticonceptivo?:     Sí ¨     No ¨

En caso negativo,

¿Se brindó consejería anticonceptiva?:     Sí ¨     No ¨

¿Recibió un método anticonceptivo al final de la cita de control?: _________________________
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Herramienta 5E. 
Indicaciones y regímenes para el uso de 
misoprostol

PREVENCIÓN DE LA HEMORRAGIA POSPARTO5

Dosis de misoprostol Vía 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 administración.

TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO 
(> 500 ml PÉRDIDA DE SANGRE) 
 Se deben utilizar oxitócicos convencionales 

Dosis de misoprostol Vía Momento oportuno

800 mcg 6, 7 Sublingual INMEDIATO

O

1000 mcg 8 Rectal INMEDIATO

INDUCCIÓN DEL PARTO
Precaución con cesárea anterior  

Dosis de misoprostol Vía Momento oportuno

25 mcg 9a, 9b Vaginal Cada 4 horas (hasta 6 dosis con 
monitoreo cuidadoso)

O

20 mcg (disolver 1 
tableta de 200 mcg en 
un frasco con 200 ml de 
agua limpia. Administrar 
20 ml por dosis) 9a, 10, 11

Oral Cada 2 horas (hasta 12 dosis con 
monitoreo cuidadoso). Agite bien la 
solución en el frasco antes de cada dosis. 
Deseche el frasco después de 24 horas.

Para mayor información, favor de visitar www.ipas.org/medicalabortion MPACTK5E-S11

Frente de la tarjeta de posología Dorso de la tarjeta de posología

INDICACIONES Y REGÍMENES PARA EL 
USO DE MISOPROSTOL

Para información sobre la cita sugerida, favor de ver Ipas y Venture Strategies Innovation. 2011. Uso del 
misoprostol en la atención postaborto: un juego de herramientas para la prestación de servicios. Chapel 
Hill, Carolina del Norte: Ipas.

ABORTO INCOMPLETO

Dosis de misoprostol Vía Momento oportuno

600 mcg 1a, 1b, 1c, 1d, 1e Oral Tres tabletas de 200 mcg tomadas a la 
vez (dosis única)

O

400 mcg 1a, 1d, 1f 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 única)

ABORTO DIFERIDO/HUEVO  ANEMBRIONADO

Dosis de misoprostol Vía Momento oportuno

800 mcg 1a, 2a, 2b Vaginal Dosis única

O

600 mcg 1a, 2a, 3, 4 Sublingual
Administrar cada 3 horas para un 
máximo de 3 dosis 
O  
Dosis única*

*  El misoprostol por vía sublingual, 600 mcg cada 3 horas para un máximo de 3 dosis, es un régimen 
recomendado; también se puede utilizar una dosis única de 600 mcg de misoprostol por vía 
sublingual si no se logra el efecto esperado durante 1 ó 2 semanas (a menos que la mujer presente 
sangrado abundante o infección).
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5.5 cómo preparar a las mujeres para lo 
que pueden esperar

La consejería 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 función de consejería 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 discusión del tratamiento con 
misoprostol debe abarcar los siguientes temas:

• Elección entre misoprostol, aspiración por vacío (si está disponi-
ble) o manejo expectante del aborto incompleto

• Elegibilidad y eficacia

• Cómo utilizar el misoprostol

• Lo que probablemente experimentará la mujer

• Cuánto tiempo generalmente dura el proceso 

• Posibles efectos secundarios y complicaciones

• Signos de alarma que indican que debe buscar ayuda

• Cómo garantizar acceso a los cuidados de emergencia

• Necesidades anticonceptivas

• Cita de control recomendada

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

¿QUé ES LA 
CONSEjERÍA?

la consejería es “una 
interacción estructurada en 
la cual una persona recibe 
voluntariamente apoyo 
emocional y orientación 
de una persona capacitada 
en un ambiente que se 
presta para compartir 
abiertamente sus 
pensamientos, sentimientos 
y percepciones (…) la 
consejería eficaz comienza 
por evaluar y atender las 
necesidades de cada mujer 
e implica una comunicación 
bidireccional respetuosa 
centrada en la mujer” 
(Herrick et al. 2004).
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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 vía para la administración del misoprostol que consideran ser la más aceptable para las 
comunidades y la más fácil de administrar. Además, estos materiales deben ser adaptados para su entorno local.*

Administración oral:
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*Para recibir asistencia técnica con la adaptación del material, favor de dirigirse a misoforpac@ipas.org
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Administración por vía sublingual:
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En este cuadro se indican los efectos esperados del tratam
iento, los efectos secundarios m

ás com
unes, posibles com

plicaciones y m
anejo relacionado 

cuando se utiliza el m
isoprostol para el tratam

iento del aborto incom
pleto. 

Efectos esperados del tratam
iento con m

isoprostol
(E

stos efectos son
 el resu

ltado de la expu
lsión

 de los restos ovu
lares.)

M
anejo

Dolor/
cólicos
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p
ezar tan

 pron
to 

com
o a los 30 m

in
u

tos p
osteriores a la ad

m
in

istración
 del m

isoprostol. E
l dolor pu

ede 
ser m

ás fu
erte qu

e lo qu
e típ

icam
en

te se sien
te du

ran
te la m

en
stru

ación
.

• Sen
tarse o acostarse cóm

odam
en

te

• U
sar u

n
a botella o bolsa de agu

a calien
te o u

n
a alm

oh
adilla térm

ica

• A
dm

in
istrar an

algésicos (ibu
profén

 o paracetam
ol/acetam

in
ofén

) m
ien

tras la m
u

jer se 
en

cu
en

tre en
 la u

n
idad de m

an
era qu

e pu
eda tom

árselos p
oco despu

és de tom
arse el 

m
isoprostol. 

Sangrado

Por lo gen
eral, el san

grado vagin
al com

ien
za en

 u
n

 plazo de u
n

a h
ora despu

és de adm
i-

n
istrado el m

isoprostol. E
l san

grado du
ra 5 a 8 d

ías en
 prom

edio, p
ero pu

ede con
tin

u
ar 

h
asta du

ran
te dos sem

an
as. E

l m
an

ch
ado p

u
ede p

ersistir h
asta la próxim

a regla m
en

s-
tru

al.

• In
form

ar a la m
u

jer qu
e cad

a m
u

jer presen
ta san

grado y cólicos de m
an

era diferen
te; 

describa la variación
 n

orm
al de san

grado.

• A
segú

rese de qu
e la m

u
jer con

ozca los sign
os de alarm

a y la can
tidad de san

grado qu
e se-

ría con
siderada fu

era de lo n
orm

al y p
or la cu

al debe bu
scar aten

ción
 m

édica in
m

ediata.

Posibles efectos secundarios 
(E

stos efectos son
 el resu

ltado de la exp
u

lsión
 de los restos ovu

lares.)
M

anejo

Escalofríos/
fiebre

Los escalofríos son
 p

asajeros; la fi
ebre es m

en
os com

ú
n

 y n
o es n

ecesariam
en

te in
dicio 

de in
fección

. L
a tem

p
eratu

ra elevad
a gen

eralm
en

te n
o du

ra m
ás de u

n
as p

ocas h
oras. 

A
u

n
qu

e rara vez ocu
rre in

fección
, n

o es n
orm

al qu
e la m

u
jer ten

ga fi
ebre o escalofríos 

qu
e p

ersistan
 du

ran
te m

ás de 24 h
oras y qu

e p
od

rían
 ser u

n
 sign

o de in
fección

.

• A
segu

rarle a la m
u

jer qu
e los escalofríos y la fi

ebre son
 efectos secu

n
darios com

u
n

es el 
día en

 qu
e se tom

a el m
isoprostol.

• A
dm

in
istrar an

tipiréticos si es n
ecesario (los A

IN
E

 com
o el ibu

profén
 son

 tan
to an

algési-
cos com

o an
tipiréticos)

•  I n
dicarle a la m

u
jer qu

e se com
u

n
iqu

e con
 u

n
 profesion

al de la salu
d si su

 fi
ebre du

ra 
m

ás de u
n

 día o si com
ien

za cu
alqu

ier día despu
és de h

aberse tom
ado el m

isoprostol.

Náuseas/
vómito

E
s p

osible qu
e se le presen

ten
 n

áu
seas y vóm

ito, los cu
ales gen

eralm
en

te se resu
elven

 en
 

u
n

 p
lazo de 2 a 6 h

oras.
• A

segu
rarle a la m

u
jer qu

e las n
áu

seas y vóm
ito son

 p
osibles efectos secu

n
darios.

• Se pu
ede adm

in
istrar u

n
 an

tiem
ético.

Diarrea

Si le d
a d

iarrea desp
u

és de tom
arse el m

isoprostol, ésta gen
eralm

en
te se resu

elve en
 u

n
 

d
ía. R

ecu
érdele a la m

u
jer qu

e tom
e m

u
ch

os líqu
idos.

• A
segu

rarle a la m
u

jer qu
e la diarrea a veces se asocia con

 el u
so de m

isoprostol y pasa 
rápidam

en
te.

H
erram
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ta 5G
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 d
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fe
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s e
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e
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d
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s, e
fe
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 d
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 c
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 d
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 c
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 m
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 p
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 d
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 c
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 d
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 p
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ra
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 s
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os
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 t
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 d
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líq
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 c
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c

er
vi

ca
l/

va
gi

n
al

 p
u

ru
le

n
ta

 o
 c
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, m
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 d
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 c
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s.

• I
n

fe
cc

io
n

es
 g

ra
ve

s 
p

od
rí

an
 r

eq
u

er
ir

 h
os

p
it

al
iz

ac
ió

n
 y

 a
n

ti
bi

ót
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5.6 servicios de anticoncepción
La consejería anticonceptiva debe ser una parte rutinaria de la aten-
ción postaborto (ver  Herramienta 5H: Guía de bolsillo sobre los 
métodos anticonceptivos). El personal de salud debe proporcionar 
información sobre el rápido retorno de la fertilidad y ofrecer conseje-
ría anticonceptiva adecuada y el método que elija la mujer.

• La mayoría de los métodos anticonceptivos se deben suministrar 
lo antes posible, generalmente el mismo día que se administra el 
misoprostol. Los anticonceptivos muy eficaces, como los inyecta-
bles, implantes anticonceptivos y anticonceptivos orales, se pue-
den suministrar el mismo día 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 habrá una demora de más de 10 días antes que la mujer pueda 
iniciar el uso del método que eligió, se le debe suministrar un 
método provisional, como condones, para usar mientras tanto.

• La anticoncepción de emergencia también puede ofrecerse como 
una opción para que la mujer se la tome en caso de tener relacio-
nes sexuales sin protección.

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

La consejería oportuna puede ayudar a evitar futuros embarazos 
no deseados. La consejería anticonceptiva postaborto también está 
asociada con una reducción en las tasas de mortalidad materna e in-
fantil y con la prevención de la transmisión materno-infantil del VIH 
(Curtis et al. 2010). Tenga en cuenta que algunas mujeres buscan 
servicios de anticoncepción, mientras que otras están interesadas en 
volver a quedar embarazadas en un futuro cercano. Cada mujer tiene 
diferentes necesidades anticonceptivas.

Se ha comprobado que, cuando se ofrecen consejería y métodos 
anticonceptivos después de la atención postaborto, la aceptación del 
método anticonceptivo es alta. Esto es crítico, 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, así 
como de su disponibilidad.

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

CONSEjERÍA 
ANTICONCEPTIvA PARA 
PACIENTES QUE RECIBEN 
ATENCIÓN POSTABORTO

la anticoncepción 
postaborto eficaz es la 
mejor manera de evitar 
futuros embarazos no 
deseados. por desgracia, 
generalmente es uno de 
los elementos más débiles 
en la atención postaborto 
y la proporción de mujeres 
que reciben un método 
anticonceptivo después 
de la atención postaborto 
continúa siendo baja. 
por lo tanto, la consejería 
anticonceptiva y el 
suministro de un método 
deben ser prioridades 
en todos los servicios de 
apa. dado que es posible 
que 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 detección sistemática de infecciones de transmisión 
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. 
Guía de bolsillo sobre los métodos 
anticonceptivos

En la siguiente herramienta se expone información sobre cuándo después del tratamiento con misoprostol 
se debe iniciar el uso de diversos métodos anticonceptivos, así como notas sobre cada método para tomar en 
consideración.

MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO

CUÁNDO 
SE PUEDE 

OFRECER EL 
MÉTODO

NOTAS

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 infección.

Anticonceptivos orales Inmediatamente 
en la misma 
consulta de APA

Se puede utilizar aun cuando 
la mujer presenta infección.

Dispositivo intrauterino En la cita de 
control

Asegurarse de que el 
tratamiento tuvo éxito; no 
se debe utilizar en presencia 
de una infección activa. 
Suministrar condones u otros 
métodos temporales hasta la 
cita de control.

GUÍA DE BOLSILLO SOBRE LOS 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

Para personal de salud

Para mayor información, favor de visitar www.ipas.org/medicalabortion
MPACTK5H-S11

Implantes
Inmediatamente 
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando 
la mujer presenta infección.

Esterilización
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 tamaño 
según la edad gestacional.

Jaleas, espumas, 
tabletas o películas 
anticonceptivas

Inmediatamente 
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando 
la mujer presenta infección.

Parches dérmicos
Inmediatamente 
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando 
la mujer presenta infección.

Anillo vaginal
Inmediatamente 
en la misma con-
sulta de APA

Se puede utilizar aun cuando 
la mujer presenta infección.

Píldoras anticonceptivas 
de emergencia

En cualquier 
momento

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

Venture Strategies Innovations

Frente de la Guía de bolsillo sobre los 
métodos anticonceptivos

Dorso de la Guía 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 administración del misoprostol si es posible; según 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 físico. El éxito 
del tratamiento se define como la evacuación endouterina completa 
y la resolución de todos los síntomas.

• Aborto incompleto continuado: Si el proceso de evacuación 
endouterina no ha concluido y el cuadro clínico de la mujer es 
estable, se le puede ofrecer observación de cerca con manejo 
expectante y reevaluarla en una o dos semanas. Otra opción 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 infección o sangra-
do de importancia clínica, se debe considerar concluir el aborto 
con la aspiración por vacío.

• Anticoncepción: Si la mujer desea evitar otro embarazo, ase-
gúrese de que ella esté contenta con su método anticonceptivo, 
u ofrézcale consejería y un método si aún no se le han ofrecido 
(ver la  Herramienta 5H: Guía de bolsillo sobre los métodos 
anticonceptivos).

• Salud reproductiva: Encamine a la mujer hacia otros servicios 
de salud reproductiva según sea necesario, como pruebas para la 
detección sistemática de anemia y cáncer cervical; pruebas y/o 
tratamiento de VIH, referencia a una clínica o a servicios para el 
tratamiento de la infertilidad, atención para violencia sexual y/o 
doméstica, educación, pruebas y tratamiento de ITS, así como 
evaluación de abortos espontáneos recurrentes, entre otros.

5.8 referencias
Cuando se procura brindar atención integral a todas las necesidades 
de salud de las mujeres, es importante vincular el uso del misoprostol 
en la atención postaborto con servicios de salud reproductiva y otros 
servicios de salud. Es posible que algunos servicios, como las pruebas 
de VIH o la consejería sobre la violencia doméstica, no estén dispo-
nibles en la unidad de salud donde se ofrece atención postaborto; 
por lo tanto, puede que sea necesario remitir a la mujer a otra unidad 
donde sí se ofrezcan.



88  Uso de misoprostol en la atención postaborto: un juego de herramientas para la prestación de servicios

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 atención postaborto. Además, el personal de salud 
debe estar al tanto de las unidades de referencia y de los servicios que 
éstas ofrecen (tales como servicios quirúrgicos, ginecológicos, 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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FORMULARIO DE REFERENCIA PARA LA ATENCIÓN POSTABORTO  
SECCIÓN 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: _____ / _____ / _____ 

¨  Referencia urgente

¨  Referencia no urgente

Razón para dar la referencia:

¨  Caso complicado (sangrado abundante, perforación uteri-
na, signos de sepsis u otra razón) 

¨  Embarazo con tamaño uterino de más de 12 semanas o 
problemas determinando el tamaño uterino

¨  En la unidad se ofrece el servicio solicitado por la paciente 

¨  Preferencia de la paciente 

¨  Otro (favor de especificar): _________________________

FORMULARIO DE REFERENCIA PARA LA ATENCIÓN POSTABORTO  
SECCIÓN 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: _____ / _____ / _____ 

¨  Referencia urgente

¨  Referencia no urgente

Razón para dar la referencia:

¨  Caso complicado (sangrado abundante, perforación uteri-
na, signos de sepsis u otra razón) 

¨  Embarazo con tamaño uterino de más de 12 semanas o 
problemas determinando el tamaño uterino

¨  En la unidad se ofrece el servicio solicitado por la paciente 

¨  Preferencia de la paciente 

¨  Otro (favor de especificar): _________________________

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

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Herramienta 5I. 
Formulario de referencia 

DD MM AA

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

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. Implementación de la atención postaborto. Recursos técnicos 
para la atención postaborto, volumen 1, Carrboro, Carolina del Norte: Ipas.

DD MM AA
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5.9 lecciones aprendidas de eventos 
adversos

Los eventos adversos (EA) son complicaciones que sufre la mujer 
durante su tratamiento o inmediatamente después, que deben ser 
investigadas más a fondo. La investigación 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 función corporal o daños permanentes a la estructura corporal, 
o que requiere una intervención médica o quirúrgica para impedir 
discapacidad permanente (ver  Herramienta 5J: Formulario de 
eventos adversos graves). Aunque el aborto incompleto conlleva 
algunas complicaciones, la mayoría de ellas se pueden tratar con 
facilidad; rara vez ocurren complicaciones graves en la atención 
postaborto de rutina.

Los eventos adversos pueden ser producto de factores relacionados 
con la paciente, error humano o problemas institucionales, pero 
generalmente ocurren como resultado de múltiples factores durante 
un solo evento.

Cuando ocurre un evento adverso, el primer paso es atender a la mu-
jer y sostener una conversación inicial con la paciente y/o su familia. 
En esa conversación, usted debe indicar en palabras concisas lo que 
se sabe acerca de la complicación, lamentar que la mujer haya tenido 
una complicación y asegurarle que el evento se está tomando en serio 
y que será analizado a fondo.

La mayoría 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 capacitación, el monitoreo o la mentoría que necesita para 
garantizar la calidad de la atención. 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 documentación 
y prevención de los EA, así como a mejores resultados. Más aún, 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 
complicación 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 atención 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 áreas de confusión. Si 

CÓMO ANALIZAR LOS 
EvENTOS ADvERSOS

analizar por qué ocurrió 
un evento adverso (ea) 
es un paso necesario 
para disminuir el riesgo 
de repetición. la mejor 
forma de realizar este tipo 
de análisis es apoyar en 
vez de culpar al personal 
implicado. durante el 
análisis, la unidad evalúa 
al sistema en el cual 
ocurrió el ea, identifica las 
posibles causas del evento 
y recomienda cambios 
al sistema para mejorar 
la calidad de la atención 
en el futuro. en una 
“cultura justa”, el equipo 
entero participa en rendir 
informes y entender el 
análisis de los ea.
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existe un sistema que les permite a los servicios de salud a nivel local 
y nacional tener acceso a esta información, estas entidades pueden 
utilizar la información 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 atención 
postaborto (APA). Diríjase a las autoridades locales si existe un sistema de monitoreo cohesivo o si debe 
utilizarlo, y proporcione la siguiente información en un plazo de 24 horas después de enterarse de un nuevo 
evento adverso grave o si está actualizando información documentada anteriormente en este formulario. En 
el espíritu de aprender para mejorar, revise esta información en equipo para determinar si hay algo que se 
pueda cambiar para mejorar la calidad de la atención y/o los resultados.

Pregunta Respuesta

1. Datos de la 
paciente

Nombre: ______________________________________________________

Edad: _________________________________________________________

2. Evento adverso 
grave

¨ Reacción alérgica grave al medicamento

¨ Shock

¨ Sangrado profuso que requiere una transfusión

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

¨ Procedimiento quirúrgico prolongado o difícil (por ejemplo, perforación 
uterina)

¨ Signos de infección que requieren hospitalización y tratamiento con anti-
bióticos por vía IV

Describir los signos:  __________________________________________

¨ Otro diagnóstico: _____________________________________________

3. Resultado del 
evento adverso 
grave 

¨ Muerte

¨ Experiencia con riesgo de muerte

¨ Hospitalización  nueva o prolongada

¨ Discapacidad o incapacidad persistente o significativa

¨ Perforación uterina

¿Reparo quirúrgico necesario?     Sí ¨     No ¨

¨ Otro

Especificar: __________________________________________________

4. Resolución ¨ En curso

¨ Resuelto: _____ / _____ / _____

¨ Muerte
DD MM AA
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Pregunta Respuesta

5. Tratamiento 
(marcar todos 
los que sean 
pertinentes)

¨ Ninguno 

¨ Transfusión de sangre

¨ Hospitalización nueva/prolongada

¨ Evacuación endouterina

¨ IV/antibióticos

¨ Cirugía, describir: _____________________________________________

 ___________________________________________________________

¨ Paciente remitida (especificar adónde)

Si esta mujer está regresando para una evacuación endouterina, favor de  
indicar la fecha de la consulta inicial _____ / _____ / _____ 

¨ Medicamentos (incluido el misoprostol)

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

___________________________________________________________

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

___________________________________________________________

¨ Otro tratamiento

Especificar: __________________________________________________

6. Llenado por: Nombre: ______________________________________________________

Unidad de salud: ________________________________________________

Núm. de teléfono: _______________________________________________

22. Un evento adverso grave (EAG) es uno con riesgo de muerte, que causa una discapacidad permanente de una función 
corporal o daños permanentes a la estructura corporal, o que requiere una intervención médica o quirúrgica para impe-
dir discapacidad permanente

DD MM AA
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REUNIÓN DEL EQUIPO / REvISIÓN DEL CASO

A ser llenado con todo personal correspondiente de la unidad de salud, realizado en el espíritu de 
aprender para mejorar.

a. ¿Qué sucedió?  ð  Resuma la cronología precisa del evento y toda acción u omisión asociada a éste 
que haya sido insegura.  __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

b. ¿Por qué sucedió?  ð  Pregunte “¿Por qué? ¿Por qué? ¿Por qué?”  ___________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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MÓDULO 6. cómo garantizar servicios de 
alta calidad

AUDIENCIAS 
OBjETIvO: personal 
de salud, gerentes de 
unidades de salud y 
gerentes de programas 
a nivel nacional/distrital

6a indicadores por 
nivel de la unidad 
de salud

6b libro de registros 
de la prestación de 
servicios

6c informe mensual 
de los servicios 

6d lista de verificación 
para la supervisión 
y el mejoramiento 
de la calidad del 
desempeño en el 
trabajo

6e evaluación rápida 
de la satisfacción 
de las pacientes

HERRAMIENTAS EN 
ESTE MÓDULO:

6.1 introducción
Las unidades y programas de salud deben iniciar, mediante la for-
mulación de un plan para el monitoreo continuo de la prestación de 
servicios y la calidad de la atención en las etapas iniciales de la plani-
ficación, un modo eficaz de  introducir o integrar al misoprostol en 
el tratamiento del aborto incompleto. Es importante establecer un 
sistema para el monitoreo continuo y supervisión con apoyo durante 
la implementación de los servicios. Así las unidades de salud pueden 
recolectar todos los datos necesarios desde el principio y comparar-
los con los resultados de la línea base del diagnóstico ambiental y la 
evaluación de las unidades de salud. Elija medidas de monitoreo que 
estén directamente en línea con los objetivos específicos formula-
dos para la introducción o integración del misoprostol y seleccione 
indicadores que influyan de manera significativa en el mejoramiento 
del servicio.

El Módulo 6 contiene un marco conceptual y herramientas para mo-
nitorear la calidad de los servicios de atención postaborto (APA) para 
asegurar que se cumplan los estándares mínimos de calidad y para 
identificar maneras de mejorar los servicios.

6.2 monitoreo para evaluar y mejorar la 
calidad de los servicios

Es importante determinar si se están cumpliendo los objetivos espe-
cíficos de calidad. El monitoreo es un sistema para recopilar infor-
mación y evaluar con regularidad cómo está funcionando determi-
nado programa. El monitoreo es un proceso continuo para reunir y 
analizar información de manera sistemática y rutinaria. Idealmente, 
los datos del monitoreo permiten ver cómo mejorar la implemen-
tación de manera que las mujeres reciban servicios de alta calidad 
y que el personal de salud tenga los recursos que necesita para 
brindar atención de alta calidad.

6.3 seis áreas de monitoreo del uso de 
misoprostol en los servicios de apa

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

1. Recursos: ¿Se necesitan más aportes para que el programa de mi-
soprostol para la atención 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 mínimos para el tratamiento del aborto 
incompleto con misoprostol).

2. Uso de los servicios: ¿Cuáles son los servicios ofrecidos y a cuán-
tas mujeres durante qué plazo?

3. Servicios clínicos: ¿Los servicios ofrecidos acatan los protocolos 
médicos y clínicos? Por ejemplo: utilizar tecnologías adecuadas 
para el tratamiento del aborto incompleto, utilizar el misoprostol 
correctamente y suministrar a cada mujer información correcta, 
consejería anticonceptiva de rutina y un método anticonceptivo.

4. Complicaciones y referencias: ¿Cuántas mujeres presentan com-
plicaciones post-procedimiento? ¿Cuántas mujeres son remitidas 
a otras unidades de salud?

5. Gestión de registros y administración de los servicios: ¿Se 
documentan los servicios debidamente? ¿Se administran eficien-
temente los servicios?

6. Calidad en general: ¿Cuáles son las perspectivas del personal de 
salud en cuanto a la calidad de los servicios? ¿Cuáles son los retos 
que enfrentan? ¿De qué manera perciben las mujeres la calidad 
de los servicios? ¿Cómo creen las mujeres que se podrían mejorar 
los servicios?

6.4 Formulación 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 información, esta-
blecer parámetros y estándares de calidad y determinar las funciones 
y responsabilidades para ejecutar el plan de monitoreo.

Los planes de monitoreo varían por nivel debido a los recursos 
disponibles y a los objetivos de monitoreo en sí. La  Herramienta 
6A. Indicadores por nivel de la unidad de salud ofrece orientación 
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 áreas mencio-
nadas en la sección 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 información para 
mejorar la calidad. Las unidades más grandes y los sistemas de salud 
también podrían incluir medidas del impacto de sus servicios en la 

UN MENSAjE 
IMPORTANTE SOBRE EL 
MONITOREO

en este módulo se expone 
un marco conceptual 
para formular un plan de 
monitoreo para el uso del 
misoprostol en la atención 
postaborto. si ya existe un 
sistema de monitoreo en 
su unidad de salud, utilice 
la información en este 
módulo 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, 
asegúrese de cumplir con 
los requisitos de rendición 
de informes según lo 
indicado por su unidad de 
salud y las guías distritales, 
regionales y/o nacionales.
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comunidad, como la reducción de las hospitalizaciones por compli-
caciones relacionadas con el aborto. Además, todas las unidades de 
salud deben asegurarse de cumplir con los requisitos del gobierno o 
de las agencias donantes en cuanto a la rendición de informes.

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

Por ejemplo, usted puede utilizar la  Herramienta 6B: Libro 
de registros de la prestación de servicios para recolectar los datos 
necesarios para medir el número de casos de aborto incompleto 
atendidos con cada método, el porcentaje de mujeres que recibieron 
la dosis y vía correctas de misoprostol y el porcentaje de mujeres que 
recibieron un método anticonceptivo. Esta información se puede 
resumir mensualmente para fines de monitoreo en la  Herramien-
ta 6C: Informe mensual de los servicios. Además, puede modificar el 
libro de registros para incluir los datos sobre la APA. La información 
sobre otros indicadores puede recopilarse de actividades realizadas 
durante las visitas supervisoras (ver la  Herramienta 6D: Lista de 
verificación para la supervisión y el mejoramiento de la calidad del 
desempeño en el trabajo), por evaluación de la satisfacción de las 
pacientes (ver la  Herramienta 6E: Evaluación rápida de la satis-
facción de las pacientes), o de otra información como los expedientes 
de las pacientes.
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6.5 recopilación de información para el 
monitoreo 

Los programas pueden utilizar diversos métodos para recopilar in-
formación para fines de monitoreo, por ejemplo: revisión de docu-
mentos, observación y entrevistas. Las estrategias fundamentales para 
la recolección de datos son:

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

• Realizar visitas de supervisión con apoyo con menos frecuencia 
(por ejemplo, trimestralmente)

• Realizar entrevistas de egreso con las pacientes

Compilación de los datos programáticos

El personal de salud y la administración mantienen con regularidad 
registros de los servicios ofrecidos, utilizando libros de registros, 
expedientes clínicos y libros de insumos. Estos se pueden utilizar de 
manera rutinaria (por ejemplo, mensualmente) como fuentes de 
información para medir los recursos y el uso de los servicios. Por 
ejemplo, con la información recopilada en la  Herramienta 6B: 
Libro de registros de la prestación de servicios, usted puede llenar la 

 Herramienta 6C: Informe mensual de los servicios. Después de 
llenar este informe cada mes, tendrá un resumen, desagregado por 
método de tratamiento del aborto incompleto, del:

• número de mujeres atendidas por aborto incompleto

• número de mujeres dadas de alta con un método anticonceptivo

• número de mujeres que regresaron para la cita de control

• número de mujeres con complicaciones

• número de mujeres remitidas a otra unidad de salud

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

Realización de visitas de supervisión con apoyo

Es importante, cuando sea factible, ofrecer supervisión capacitante 
y evaluar la calidad de los servicios con regularidad (ver la  He-
rramienta 6D: Lista de verificación para la supervisión y el mejo-
ramiento de la calidad del desempeño en el trabajo). Las listas de 
verificación son de utilidad para centrarse en las áreas clave relacio-
nadas con la prestación de servicios y la calidad, para recopilar la in-

23. Partes de esta sección fueron 
adaptadas de: Herrick, Jeanni-
ne, Katherine L. Turner, Teresa 
McInerney y Laura Castleman. 
2004. La atención postaborto 
centrada en la mujer: Manual de 
referencia. Chapel Hill, Carolina 
del Norte: Ipas.
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formación de manera sistemática y para establecer y evaluar criterios 
o estándares. La lista de verificación en la  Herramienta 6D posi-
blemente contenga más elementos que los necesarios para medir los 
indicadores que usted eligió 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-
visión 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 problemático y sugiera soluciones.

Realización de entrevistas de egreso con las pacientes

Al examinar la calidad de los servicios, es importante averiguar cómo 
se sienten las mujeres con respecto a los servicios que recibieron. La 

 Herramienta 6E: Evaluación rápida de la satisfacción de las pa-
cientes es una manera rápida de evaluar la satisfacción de las pacien-
tes con los servicios. Según el nivel de alfabetización de la mujer, la 
evaluación 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 atención a las necesidades de grupos especiales, 
como las personas jóvenes.

Se recomienda a las personas interesadas en recopilar información 
más a fondo sobre las perspectivas de las pacientes en cuanto a los 
servicios, que utilicen un cuestionario más detallado. En la sección de 
recursos adicionales al final de este módulo se sugieren herramientas 
y datos que pueden generar evaluaciones más completas de la satis-
facción de las pacientes.
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Herramienta 6B. 
Libro de registros de la prestación 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 prestación de servicios constituye una manera rápida y eficiente de 
documentar los servicios de atención 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 rendición de informes. El libro de 
registros puede utilizarse para consultas iniciales o citas de control.

Continúa en la próxima página…
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Herramienta 6C. 
Informe mensual de los servicios 

Como parte del plan de monitoreo, se debe evaluar un pequeño número de indicadores clave mensualmente, 
es decir, los recursos (insumos) necesarios y el uso de los servicios (incluir datos sobre el número de pacientes, 
el método de tratamiento utilizado para el aborto incompleto y el suministro de anticonceptivos después del 
tratamiento). Recopile esta información de los registros pertinentes disponibles (tales como la  

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

Nombre de la institución de salud: __________________________________________________

Distrito: _______________________________________________________________________

Año y mes: _____________________________________________________________________

Llenado por: ___________________________________________________________________

Uso de los servicios

Método para 
el tratamiento 

del aborto 
incompleto

Número total 
de pacientes 

atendidas

Número de 
pacientes que 

recibieron 
un método 

anticonceptivo 
al ser dadas de 

alta

Número de 
pacientes que 

regresaron para 
la cita de control

Número de 
pacientes con 

complicaciones

Número de 
pacientes 

remitidas a otra 
unidad de salud

Misoprostol

AMEU

Manejo 
Expectante

Notas: __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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Herramienta 6D. 
Lista de verificación para la supervisión y el 
mejoramiento de la calidad del desempeño en 
el trabajo
Las visitas de supervisión con apoyo se deben programar de manera rutinaria (por ejemplo, trimestralmente).24 
Adapte esta lista de verificación para atender las necesidades de su plan de supervisión y monitoreo.

Nombre de la institución de salud: ________________________________________________________

Lugar: ______________________________________________________________________________

Plazo bajo revisión: _____________ hasta ________ Fecha de la consulta: _________________________

Llenado por: _________________________________________________________________________

Pasos recomendados:

 q Revisar 10 expedientes de pacientes seleccionados al azar. Al revisar los expedientes individuales, us-
ted puede recopilar información sobre el acatamiento del protocolo clínico, la documentación correc-
ta de los servicios, la tasa de asistencia a la cita de control y otros asuntos. Confirme que el personal 
de salud administró la dosis y vía correctas a cada paciente que recibió misoprostol, así como manejo 
del dolor adecuado.

 q 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 permitirá evaluar la trayectoria de las pacientes, los procedimientos 
para obtener el consentimiento informado, la privacidad de las pacientes, así como la comunicación 
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.

 q Examine y discuta con el personal de salud la calidad de la consejería e información proporcionada a 
las mujeres acerca del tratamiento con misoprostol y la anticoncepción postaborto, los sistemas para 
la anticoncepción después del tratamiento y referencias a otros servicios. Hable con el personal de 
salud y otros empleados sobre la atención brindada. A continuación se sugieren algunos asuntos a 
explorar con el personal:

 › ¿Se sienten a gusto ofreciendo misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto?

 › ¿Necesitan información, capacitación o apoyo adicional para sentirse más a gusto?

 › ¿Cómo se sienten en cuanto a las mujeres que atienden?

 › ¿Tienen actitudes negativas sobre las mujeres o grupos específicos de mujeres (como mujeres VIH-
positivas, jóvenes o solteras), que acuden a esta unidad de salud en búsqueda de tratamiento?

 › ¿Tienen actitudes negativas hacia ofrecer este servicio?

 › ¿Qué les permitiría ofrecer servicios de mejor calidad?

 › ¿Sienten apoyo de sus colegas y supervisores para ofrecer servicios de calidad?

24. Para mayor información, consulte el manual de próxima aparición de capacitación 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?

 q Si es posible, evalúe 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-
luación rápida de la satisfacción de las pacientes, al final de este módulo.)

 q Llene la lista de verificación supervisora y discuta los resultados con el equipo de salud y la adminis-
tración.

LISTA DE VERIFICACIÓN SUPERVISORA

Sí No No sé N/A
Comentarios 
adicionales

Gestión de registros y administración de los servicios

El personal utiliza correctamente los sistemas de gestión de 
registros y rendición de informes, por ejemplo:

• Los formularios de las pacientes se llenan 
correctamente

• El libro de registros se llena de manera sistemática

• El libro de insumos se llena de manera sistemática

El sistema de supervisión interna funciona

Flujo eficiente de las pacientes (tiempo mínimo 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 están disponibles y/o en existencias. Si no lo están, indicar por qué y exac-
tamente qué producto o artículo hace falta.)

Infraestructura, muebles y equipo

• Sala(s) de consejería y examen

• Baños/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 VERIFICACIÓN SUPERVISORA

Sí No No sé N/A
Comentarios 
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 reanimación de 
urgencia (vías endovenosas y líquidos, equipo para 
transfusión de sangre y sangre)

• Equipo de aspiración manual endouterina (AMEU)

• Otro equipo para la evacuación 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 capacitación sobre los 
protocolos médicos y programáticos relacionados con el 
misoprostol.

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

¿Es este número adecuado para atender todos los casos?      Sí ¨     No ¨

Satisfacción de las pacientes

Las pacientes parecen estar satisfechas con los servicios.  
(Ver la  Herramienta 6E: Evaluación rápida de la 
satisfacción de las pacientes)

Las pacientes tienen quejas.
Describir en la sección 
de comentarios 
adicionales al final.
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LISTA DE VERIFICACIÓN SUPERVISORA

Sí No No sé N/A
Comentarios 
adicionales

Prestación de servicios anticonceptivos

¿Cuáles son los tipos de métodos anticonceptivos disponibles? (ümarque todos los que sean pertinentes)

¨ Píldoras orales

¨ Condones masculinos

¨ Condones femeninos

¨ Espermicidas

¨ Implantes

¨ Inyectables

¨ DIU

¨ Esterilización masculina

¨ Esterilización femenina

¨ Otro:  ________________________________

Método más frecuentemente elegido por las mujeres: _____________________________________________  
Segundo método más frecuentemente elegido: ___________________________________________________

Abastecimiento adecuado de anticonceptivos, que incluya 
todos los métodos que deberían estar disponibles en esta 
clínica

Obstáculos a la prestación de servicios anticonceptivos (ü marque todos los que sean pertinentes)

 ¨ El personal no está capacitado adecuadamente en el suministro de métodos anticonceptivos.

 ¨ El personal no tiene tiempo para brindar consejería.

 ¨ Los métodos anticonceptivos no están disponibles en todo momento.

 ¨ La consejería 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 esterilización].

 ¨ Los métodos no están disponibles en el mismo lugar donde se proporcionan los servicios. 

 (indicar cuáles)  ______________________________________________________________

 ¨ No hay un tablero de anticonceptivos en plena vista.

 ¨ Las pacientes no están interesadas en hablar sobre los servicios anticonceptivos.

 ¨ Los métodos son encargados pero no recibidos. (indicar cuáles)_____________________________

 ¨ Los métodos no son aprobados para utilizarse en la unidad. (indicar cuáles)  _________________

Observaciones importantes y comentarios adicionales:  ________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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Herramienta 6E. 
Evaluación rápida de la satisfacción de las 
pacientes
Esta herramienta es útil para determinar la satisfacción de las pacientes con los servicios de misoprostol 
para la atención postaborto, así como para recopilar más información sobre la prestación de servicios en 
su unidad de salud. Asegúrese de explicarle a la mujer lo siguiente: el propósito de la evaluación, que todas 
las respuestas a la evaluación son confidenciales y que su participación no afectará la atención que reciba 
ahora o en el futuro. Asegúrese, además, de que la mujer entienda que no está 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: _____ / _____ / _____ 

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

Sí No
No sé con 

certeza
N/A

1 ¿La atendió con prontitud el profesional de la salud?

2 ¿Le explicó lo que podía esperar?

3 ¿Recibió suficiente información para atender sus necesidades?

4 ¿Se sintió cómoda 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 trató con respeto?

7 Si había tanto instrumental de AMEU como misoprostol en 
la unidad, ¿pudo usted escoger el método que quería para su 
tratamiento?

8 Si hubo un costo asociado con su tratamiento, ¿cree usted que 
el costo fue justo (no muy caro)?

9 ¿Recomendaría usted estos servicios a una amiga que los necesite?

10 En general, ¿está usted satisfecha con los servicios que recibió 
hoy?

Comentarios y recomendaciones adicionales para mejorar el servicio

 

DD MM AA
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6.6 recopilación y síntesis de los datos del 
monitoreo

El objetivo de las actividades de monitoreo es identificar las áreas 
del servicio más necesitadas de atención, de manera que las pueda 
estudiar más a fondo y tomar medidas al respecto. La recopilación 
y revisión de los hallazgos del proceso de monitoreo presentan una 
oportunidad para discutir abiertamente las fortalezas y debilidades 
de la unidad de salud, concebir y ejecutar un plan de acción para el 
mejoramiento y evaluar los avances en mejorar los servicios.

Usted debe recopilar y sintetizar los datos recolectados durante el 
proceso de recopilación de información de manera que cada integran-
te del equipo de monitoreo los pueda revisar. Para poder identificar 
posibles soluciones, el equipo debe identificar las áreas problemáticas, 
los retos y las áreas de fortaleza y competencia. Por ejemplo, las causas 
subyacentes de los servicios de consejería deficiente podrían ser la falta 
de capacitación del personal en consejería y un proceso de aceptación 
de las pacientes que no permite suficiente tiempo para la consejería. 
El grupo posiblemente identifique también las causas más comunes, 
por ejemplo, la creencia implícita de que la consejería no es una parte 
importante del proceso de prestación de servicios.

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

6.7 Formulación de un plan de trabajo 
para el continuo mejoramiento de la 
calidad

Después de identificar y evaluar las áreas problemáticas, el equipo de 
monitoreo puede formular un plan de acción para tratar de resolver 
los problemas y mejorar la calidad de los servicios de APA. El plan de 
acción es útil para mejorar la prestación de servicios, especialmente 
si el plan indica cómo tratar los asuntos en orden de prioridad, cómo 
formular soluciones y cómo poner en práctica las soluciones acorde a 
los recursos disponibles.

El equipo debe discutir cuidadosamente una variedad de estrategias 
para resolver cada problema antes de tomar una decisión en cuan-
to a la solución más viable. Conviene anotar otras soluciones como 
posibles opciones futuras, por si la solución inicial no cumple las 
expectativas.

POSIBLES SOLUCIONES 
PARA MEjORAR 
LA PRESTACIÓN DE 
SERvICIOS

• capacitación del 
personal en el trabajo

• reorganización de los 
servicios clínicos

• cambios a los horarios 
de la unidad de salud

• cambios a los sistemas 
de adquisición y 
almacenamiento de 
insumos

• Fortalecimiento de los 
sistemas de referencia
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Después de ejecutar el plan de acción, es importante realizar un mo-
nitoreo continuo para determinar: 1) si el plan de acción fue ejecu-
tado correctamente y 2) si las medidas correctivas realmente mejo-
raron el área problemática. Si el problema persiste (suponiendo que 
se aplicaron las medidas correctivas), esto significa que el equipo no 
identificó correctamente la causa fundamental del problema, o que 
no se resolvió el problema con las medidas correctivas. En este caso, 
se debe reevaluar la causa fundamental y formular y monitorear un 
nuevo plan de acción. Este proceso es conocido como el mejoramien-
to continuo de la calidad.

Por ejemplo, si sólo el 50% de las mujeres que llenan la  Herra-
mienta 6E: Evaluación rápida de la satisfacción de las pacientes, en 
determinada unidad de salud, contestan ocho o más preguntas con 
un “sí”, el equipo de monitoreo puede formular una estrategia para 
mejorar la calidad en general de la atención brindada. Como otro 
ejemplo, si los hallazgos de la  Herramienta 6D: Lista de verifica-
ción para la supervisión y el mejoramiento de la calidad del desem-
peño en el trabajo, revelan que los formularios de las pacientes no se 
están llenando correctamente, el equipo de monitoreo puede discutir 
este asunto con el equipo de salud y trabajar conjuntamente para 
encontrar una solución.
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Datos de contacto
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la atención postaborto: un juego de herramientas para la prestación de 
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establecer estos servicios, o si le gustaría enviar retroalimentación 
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ANEXO 1: Guía de consulta para la 
evaluación clínica: visión general del 
misoprostol para el manejo del aborto 
incompleto

A. Introducción
El aborto incompleto ocurre cuando una mujer embarazada presenta sangrado vaginal, cólicos y cuello 
uterino abierto. Posiblemente también esté expulsando restos ovulares. El misoprostol constituye una 
manera segura y eficaz de tratamiento para las mujeres en situación 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 están 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 quirúrgico (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 varías vías por personal de salud con 
mínima necesidad de capacitación, puede utilizarse en zonas remotas sin necesidad de emplear equipo 
especial, puede auto administrarse, evita la lesión iatrogénica y disminuye el riesgo de infección pélvica. 
El misoprostol no requiere refrigeración o condiciones especiales de transporte o almacenamiento, aun-
que algunos fabricantes recomiendan proteger al producto del calor y la humedad (POPPHI 2008).

B. Usos, administración y modo de acción del misoprostol
El misoprostol es un análogo de la prostaglandina E1. Cuando se toma durante el embarazo, causa la 
maduración del cuello uterino y las contracciones del útero. El misoprostol tiene varios usos en gineco-
logía y obstetricia, entre ellos el tratamiento del aborto incompleto y el aborto espontáneo, el tratamien-
to del aborto diferido (incluida la muerte fetal intrauterina), la inducción del parto, la prevención y el 
tratamiento de la hemorragia posparto, la preparación cervical y la interrupción del embarazo (FLASOG 
2007, Goldberg et al. 2001, Weeks y Faúndes 2007, OMS 2003).2 Dado que el útero se vuelve mucho más 
sensible a los efectos del misoprostol a medida que avanza el embarazo, las dosis de misoprostol para la 
inducción del parto son mucho más bajas que las dosis para el tratamiento de atención postaborto en el 
primer trimestre.

Las vías de administración del misoprostol son: oral, sublingual, bucal, vaginal y rectal. Las vías sublingual y 
oral tienen el inicio más rápido de acción (Tang et al. 2007). Para el tratamiento del aborto incompleto, los 
regímenes de 400 mcg de misoprostol por vía sublingual y 600 mcg de misoprostol por vía 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-África. No publicado.

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

Misoprostol para el tratamiento del aborto diferido y del huevo anembrionado

Aunque este juego de herramientas se centra en la indicación de misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto, como se mencionó 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 ningún 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 vía vaginal o 600 mcg de misoprostol por vía 
sublingual cada tres horas para un máximo de tres dosis. No existen muchos estudios sobre el tratamien-
to del aborto diferido con misoprostol por vía sublingual. Una dosis única de 600 mcg de misoprostol 
por vía sublingual también puede ser eficaz. Las tasas de eficacia del misoprostol para el tratamiento del 
aborto diferido varían considerablemente. Para obtener información más detallada sobre el uso del miso-
prostol para el tratamiento del aborto diferido, ver la guía introductoria de Gynuity Health Projects: Uso 
del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

C. Regímenes y eficacia del tratamiento del aborto 
incompleto con misoprostol
Para fines de estandarización y para evitar confusión, se aconseja que las autoridades y expertos loca-
les seleccionen un solo régimen de misoprostol para utilizar en su país. Para obtener información más 
detallada sobre la administración y posología del misoprostol, ver la  Herramienta 5E: Indicaciones y 
regímenes para el uso de misoprostol.

Tamaño 
uterino

Dosis de 
misoprostol

Vía Momento oportuno Eficacia3 Referencias

Hasta 12 
semanas

600 mcg Oral Tomar tres tabletas de 200 mcg a la 
vez.

Del 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)

400 mcg Sublingual Colocar dos tabletas de 200 mcg 
debajo de la lengua durante 30 
minutos y después tragarse los 
fragmentos restantes de las tabletas.

Del 95 al 98% (Dabash et al. 2010, Diop et al. 2009)

ABORTO DIFERIDO:

en algunos casos de embarazo fallido en el primer trimestre, se suspende el desarrollo 
embrionario antes de la expulsión (pérdida del embarazo). el término "aborto diferido" se utiliza 
cuando el embrión ha muerto pero se retiene en el útero. el huevo anembrionado (antiguamente 
conocido como huevo huero) es cuando el saco gestacional se desarrolla sin un embrión adentro. 
en ambas condiciones, el cuello uterino está cerrado y hay poco o ningún sangrado. el examen 
por ecografía muestra un embrión sin actividad cardiaca o un saco gestacional sin un embrión 
después de las seis semanas desde la FUm. otros términos empleados son: pérdida de embarazo 
silenciosa, destrucción embrionaria y muerte embrionaria.

3 La eficacia se define aquí como una evacuación endouterina completa sin necesidad de más ninguna intervención ya sea 
con aspiración por vacío 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

• Tamaño 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 ectópico sospechado o confirmado

• Signos de sepsis o enfermedad pélvica inflamatoria activa4

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

• Inestabilidad hemodinámica o shock

 › Las mujeres que presentan un cuadro hemodinámico inestable necesitan una evacuación endo-
uterina tan pronto como lo permita su estado clínico, con cuidados paliativos como la reposición 
de líquidos y/o transfusión de sangre.

Precauciones

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

• DIU colocado: extraerlo antes de iniciar el régimen de misoprostol

• Trastorno hemorrágico o terapia anticoagulante simultánea

 › En general, puede que sea más seguro para las mujeres con trastorno hemorrágico o que están 
tomando anticoagulantes recibir atención en una unidad de salud donde puedan ser observadas y 
monitoreadas de cerca; la aspiración por vacío (si está disponible) puede ser la opción más segura 
de tratamiento.

• Anemia grave

• Tamaño uterino de más de 12 semanas FUM

4 Aquí no se incluyen las infecciones limitadas a la vagina, como infecciones de levadura o vaginosis bacteriana.



130  Uso de misoprostol en la atención postaborto: un juego de herramientas para la prestación de servicios

 › El tamaño uterino de más de 12 semanas FUM puede deberse a la presencia de fibromas y, en ese 
caso, la mujer aún sería elegible para usar el misoprostol para la atención postaborto.

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

E. Evaluación clínica
Es importante señalar que el diagnóstico de aborto incompleto se puede realizar basándose en la historia 
clínica y gineco-obstétrica, los síntomas y los exámenes físico y pélvico. No es necesario realizar la prueba 
de embarazo y una ecografía 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 clínico es 
suficientemente estable para poder brindarle tratamiento con misoprostol para la atención postaborto. 
Por ello, la evaluación clínica se divide en dos secciones: cuidados de la mujer estable y evaluación de la 
mujer inestable.

I. Si la mujer presenta un cuadro clínico estable 

A. La mujer 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 físico y que tenga estrés e inquietudes 
respecto al examen.

1. Historia clínica y obstétrica

• Historia clínica

 › ¿La mujer está tomando medicamentos actualmente?

 › ¿Es alérgica a algún medicamento o agente (p. ej., yodo)?

 › ¿Tiene alguna enfermedad aguda o tiene alguna enfermedad crónica?

• Obtener la historia clínica 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, cuándo comenzaron los síntomas del embarazo, 
cuándo comenzó el sangrado, cantidad y duración del sangrado. Los cólicos o dolor que 
ha tenido la mujer, intensidad del dolor, naturaleza del dolor, si es intermitente (contrac-
ciones) o constante.

2. Pruebas auxiliares (si están 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 ecografía de manera rutinaria para diagnosticar aborto 
incompleto.

3. Examen físico

• Signos vitales: tensión arterial, temperatura, pulso

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

• Examen pélvico

 › Tamaño y sensibilidad del útero

 › Sensibilidad del cuello uterino a la movilización

 › Masa anexial que hace sospechar un embarazo ectópico 

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

 › Signos de infección pélvica (secreción fétida, sensibilidad abdominal)

4. Tratamiento

• Discutir las opciones de tratamiento: misoprostol, aspiración manual endouterina 
(AMEU), manejo expectante u otra opción. Al seleccionar el método de tratamiento, se 
deben tomar en consideración la elegibilidad clínica, las preferencias de la mujer y las 
circunstancias locales (tales como las condiciones de transporte y una evaluación de la 
capacidad de la mujer para manejar las opciones de aborto con medicamentos versus 
aborto quirúrgico).

• Brindar tratamiento.

• Informar a la mujer cuándo 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 
infección son muy bajas (Shwekerela et al. 2007, Trinder et al. 2006, Weeks et al. 2005). Se 
deben administrar antibióticos si la historia clínica y el examen físico indican infección o 
riesgo de infección (Blum et al. 2007).

II. Si la mujer presenta un cuadro clínico de urgencia o inestable 
(Incluso si la mujer parece presentar síncope, dificultad respiratoria, dolor extremo o hemorragia 
franca profusa) 
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1. Evaluación inicial rápida de shock

• Pulso débil y acelerado (frecuencia ≥ 110 por minuto)

• Tensión arterial baja (diastólica < 60)

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

• Sudoración

• Respiración acelerada (frecuencia ≥ 30 por minuto)

• Ansiedad, confusión o pérdida de conocimiento

• Hemorragia franca profusa

2. Si la mujer presenta shock o un cuadro clínico inestable, determine la etiología de su con-
dición y atiéndala o remítala a otro servicio según corresponda.

• Si la mujer está consciente o si está acompañada por un pariente, averigüe lo siguiente:

 ›  Si la mujer está tomando medicamentos actualmente

 ›  Si la mujer tiene alguna afección grave

 ›  Si la mujer tiene alergias 

• Estabilice a la mujer inmediatamente:

 › Volumen de líquidos IV, después de tipificación del grupo y factor sanguíneos, repo-
sición de sangre total con un catéter de buen calibre intravenoso

 › Máscara de oxígeno si hay una disponible

• Si se sospecha sepsis, realizar cultivos sanguíneo y cervical si es posible

• Antibióticos de amplio espectro por IV, si está indicado

• Evacuación endouterina lo antes posible, si está indicada

• Determinar la etiología subyacente del shock (por ejemplo, la ruptura de embarazo ectó-
pico requeriría una intervención quirúrgica de urgencia).

• Si la mujer será trasladada, posiblemente necesite estabilización y reposición de volumen 
con líquidos IV antes de su traslado y durante éste.

 › Notificar a la unidad de referencia que la mujer será trasladada y dar un informe de 
su diagnóstico y estado clínico.

F. Efectos del tratamiento, efectos secundarios y 
complicaciones
La mayoría de las mujeres tienen efectos del tratamiento después de tomarse el misoprostol. Además, una 
minoría de las mujeres podría tener efectos secundarios. En un pequeño número 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 consejería 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 complicación y requieren evaluación inmediata. Para obtener más información 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: 
cólicos, sangrado y expulsión de los restos ovulares. Generalmente, los síntomas pueden ocurrir durante 
las primeras horas después de haberse administrado el medicamento. La expulsión 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 días, seguido de sangrado ligero o manchado durante varias sema-
nas (Blum et al. 2007). En un reciente estudio realizado en Egipto, donde se comparó el sangrado vaginal 
después del tratamiento con misoprostol o con AMEU, se concluyó que existe una probabilidad muy baja 
(menos del 1%) de una disminución de significación clínica 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 cólicos, son necesarias para expulsar los restos 
ovulares. Se debe administrar ibuprofeno o algún 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 vía oral cada seis horas). La buena consejería y el apoyo psicológico 
también ayudan a aliviar la ansiedad y disminuir las percepciones de dolor.

Sangrado

La cantidad y duración del sangrado varían en cada mujer: el sangrado puede ser más ligero que el de 
la menstruación o mucho más abundante. La expulsión de coágulos y/o restos ovulares es de esperar-
se. En un ensayo clínico aleatorizado de 300 mujeres que recibieron misoprostol para el tratamiento 
de atención postaborto, el 24% de las mujeres que tomaron misoprostol por vía oral y el 26% de las 
que lo tomaron por vía sublingual presentaron sangrado abundante durante las dos horas posterio-
res a la ingestión del misoprostol (Diop et al. 2009). Las mujeres deben estar preparadas con toallas 
higiénicas gruesas o paños similares utilizados en la localidad. El personal de salud debe proporcionar 
información 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 atención médica de urgencia.

2. Posibles efectos secundarios

El personal de salud debe informar a la mujer acerca de los efectos secundarios que podría tener después 
de tomarse el misoprostol, por ejemplo: escalofríos, fiebre, náuseas, vómito 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 consejería en cuanto a los posibles  efectos secundarios del tratamiento con mi-
soprostol: escalofríos, fiebre, náuseas, vómito y diarrea. El tratamiento sintomático (como la administra-
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ción de un antiemético) no es necesario de manera rutinaria, pero puede ser útil en determinados casos 
(por ejemplo, en una mujer que ya está vomitando o que ya ha tenido experiencia con vómito causado 
por el misoprostol). Si es necesario, se pueden administrar antipiréticos para el tratamiento de escalofríos 
y fiebre, por ejemplo: una dosis de 400 a 800 mg de ibuprofeno cada seis horas.

3. Signos de alarma

La mayoría 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 indicarían que tiene una complicación. 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 continúa el sangrado

• Fiebre que dura más de un día o que comienza cualquier día después del día de haberse toma-
do el misoprostol

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

• Malestar intenso

Manejo del sangrado abundante

La evacuación endouterina (con aspiración por vacío) es necesaria si hay restos ovulares y sangrado 
abundante. Los trastornos hemorrágicos 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-
ción concomitante. En esos casos, se debe tratar la anemia según sea necesario, además de realizar la 
aspiración por vacío si el sangrado es importante y agudo.

Si el sangrado persistente o cólicos 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 aspiración 
por vacío. 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 aspiración por vacío.

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

Manejo de infección

Los signos de infección son:

• Fiebre que dura más de un día o que comienza cualquier día después del día de haberse tomado el 
misoprostol

• Dolor abdominal persistente
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• Secreción vaginal fétida o purulenta

Cuando se confirma una infección, se debe brindar tratamiento correspondiente con antibióticos; en 
casos graves, se debe considerar hospitalización y administración de antibióticos por IV.

Manejo de dolor y cólicos continuos

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

El dolor y cólicos constantes pueden ser producto de un tratamiento fallido u otras complicaciones, 
como infección, embarazo ectópico no diagnosticado, desgarro no diagnosticado, cuerpos extraños 
como resultado de prácticas 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, así como 
manejo sintomático del dolor.

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

Es importante señalar que los efectos secundarios y posibles complicaciones del tratamiento quirúr-
gico del aborto incompleto pueden ser diferentes a los del manejo con medicamentos. Ejemplos de 
complicaciones a consecuencia del tratamiento quirúrgico son la perforación uterina o la infección 
causada por procedimientos quirúrgicos sin la necesaria antisepsia.

G. Consejería anticonceptiva postaborto
• La consejería anticonceptiva debe ser una 

parte rutinaria de la atención postaborto. El 
personal de salud debe proporcionar informa-
ción sobre el rápido retorno de la fertilidad y 
ofrecer consejería anticonceptiva adecuada y el 
método que elija la mujer.

• La mayoría de los métodos anticonceptivos se 
deben suministrar lo antes posible, general-
mente el mismo día que el misoprostol. Los 
anticonceptivos muy eficaces, como los inyec-
tables, los implantes anticonceptivos y los anti-
conceptivos orales pueden ser administrados el 
mismo día 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 habrá una demora de más de 10 días antes 
que la mujer pueda iniciar el uso del método 
que eligió, se le debe suministrar un método 
provisional, como los condones.

CONSEjERÍA ANTICONCEPTIvA PARA 
PACIENTES QUE RECIBEN ATENCIÓN 
POSTABORTO

la anticoncepción postaborto eficaz es la 
mejor manera de evitar futuros embarazos 
no deseados. desgraciadamente, suele 
ser uno de los elementos más débiles de 
la atención postaborto y aún continúa 
siendo baja la proporción de mujeres que 
reciben un método anticonceptivo después 
de la atención postaborto. por lo tanto, la 
consejería anticonceptiva y el suministro 
de un método deben ser prioridades 
en todos los servicios de apa. además, 
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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• Además, se puede suministrar anticoncepción de emergencia para que la mujer la tome si tiene rela-
ciones sexuales sin adecuada protección o por falla del método anticonceptivo elegido.

• Si la mujer desea evitar otro embarazo, se le debe aconsejar que aplace tener relaciones sexuales con 
penetración 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 administración de misopros-
tol, si es factible; según 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 físico. El éxito del tratamiento se 
define como la evacuación endouterina completa y resolución de todos los síntomas.

• La historia clínica es indicio de un tratamiento exitoso:

 › La mujer presentó sangrado. (El sangrado puede variar de más leve que una menstruación nor-
mal a mucho más abundante que la menstruación, con coágulos grandes). La mujer también tuvo 
cólicos y expulsión de coágulos o restos ovulares, pero el sangrado y los cólicos ya disminuyeron o 
son mínimos.

 › Los síntomas del embarazo disminuyeron o desaparecieron y la mujer no se siente embarazada.

• El examen físico es indicio de un tratamiento exitoso:

 › Sangrado mínimo o ausente

 › Tamaño uterino normal (pequeño, firme)

 › Útero y anexos indoloros y especialmente cuello uterino indoloro a la movilización

 › Orificio cervical cerrado

Aborto incompleto no concluido: Si el proceso de evacuación aún no se ha concluido para la cita de con-
trol y la mujer presenta un cuadro clínico estable, se le puede ofrecer observación de cerca con manejo 
expectante y reevaluarla en una o dos semanas. Otra opción 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 infección o sangrado de importancia clínica, se debe determinar si es necesario 
finalizar el proceso de aborto con aspiración por vacío.

Anticoncepción: Si la mujer desea evitar otro embarazo, asegúrese de que ella se sienta a gusto con su 
método anticonceptivo, u ofrézcale consejería y un método si aún no se lo han proporcionado.

Salud reproductiva: Remita a la mujer a otros servicios de salud reproductiva según sea necesario, tales 
como pruebas para la detección sistemática del cáncer cervical, pruebas de VIH, referencia a una clínica o 
a servicios para el tratamiento de la infertilidad y atención por violencia sexual, entre otros.
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