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ISR (Botiquines) Interinstitucionales de Salud Reproductiva en Contextos de Emergencia
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INTRODUCCION

EL PSIM PARA LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y LAS
CEACS

El Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM) para la Salud Sexual y Reproductiva es un conjunto
prioritario de actividades vitales que deberd implementarse al inicio de cada emergencia. El PSIM
de 2018 consta de seis objetivos y de una actividad prioritaria adicional:

1. Asegurar que el sector/grupo tematico de salud identifique una organizacién y un
coordinador de salud sexual y reproductiva para que lideren y coordinen la
implementacién del PSIM.

2. Prevenir la violencia sexual y responder a las necesidades de las personas sobrevivientes.

3. Prevenir la transmision del VIH y de otras enfermedades de transmision sexual, y reducir
la morbilidad y mortalidad debido a estas enfermedades.

Prevenir el exceso de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
Prevenir embarazos no deseados.

6. Planificar que los servicios de salud sexual y reproductiva integrales formen parte de la

atencion primaria de la salud tan pronto como sea posible.

Otra prioridad: También es importante garantizar que en los centros de salud y establecimientos
hospitalarios haya servicios de aborto seguro disponibles en la maxima medida que lo admita la ley.

Dejar de lado el PSIM para la salud sexual y reproductiva en contextos de crisis tiene graves
consecuencias: el fallecimiento evitable de madres y recién nacidos; situaciones de violencia
sexual y el trauma posterior; enfermedades de transmision sexual; embarazos no deseados
y abortos inseguros; y la posible propagacion del VIH.

El personal de enfermeria, las parteras y los médicos que trabajan en emergencias proporcionan
los servicios de salud sexual y reproductiva necesarios para lograr los objetivos del PSIM.
El IAWG ha disefiado una serie de capacitaciones de extensidn para actualizacion clinica breves
(CEACS) a fin de consolidar los conocimientos y destrezas que el personal de atencién de la
salud encargado de brindar estos servicios prioritarios haya adquirido previamente. Evacuacion
uterina con medicamentos en contextos de crisis es uno de estos médulos. Se ha disefiado como
una capacitacién independiente sobre evacuacién uterina inducida con medicamentos, o para
utilizarse en combinacién con el médulo sobre Evacuacion uterina con aspiracion de vacio manual
en contextos de crisis. Al utilizarlos en combinacién, los mdédulos proporcionan capacitacion en
ambas tecnologias de evacuacidn uterina para los contextos de crisis. Visite www.iawg.net/scorts
para acceder a todas las capacitaciones de la serie y a mas informacién sobre su uso.

ACCESO UNIVERSAL: GARANTIZAR QUE LOS SERVICIOS SE
PRESTEN SIN ESTIGMATIZACIONES NI DISCRIMINACION

Las palabras son importantes cuando se dan descripciones y se atiende a quienes necesitan
acceder a informacién y a servicios de atencion de la salud, y en especial, a los servicios que se
presentan en la serie de CEACS. El lenguaje puede tener un impacto significativo en la salud sexual
y reproductiva y en el bienestar, asi como en el acceso a informacién y servicios relacionados.
En ocasiones, la terminologia que se utiliza en las orientaciones, los programas y las politicas
puede ser discriminatoria, estigmatizante y deshumanizante. Conscientes de que es posible que
surjan tensiones al intentar utilizar lenguaje inclusivo y apropiado que, al mismo tiempo, sea
conciso y efectivo, en especial en el caso de publicaciones, el lenguaje utilizado en la serie de
CEACS se baso en las siguientes consideraciones:

” «

e De género. En la serie de CEACS, los términos “mujeres”, “nifias” y, a veces, los términos
neutrales en cuanto al género “persona”, “personas”, “cliente”, “paciente” o “individuo” se
refieren a quienes usan los servicios que se presentan en las CEACS. No obstante ello, los
autores reconocen y hacen hincapié en lo siguiente:

No solo las mujeres cisgénero (mujeres que se identifican como tales y que cuando
nacieron se les asignd el género femenino) pueden quedar embarazadas y tener derechos
a atencion de salud de calidad, a ser tratadas con dignidad y respeto, y a ser protegidas de
estigmatizaciones, discriminacidn y violencia en todos los contextos. Los hombres trans/
personas transmasculinas, las personas intersexuales, no binarias y de género no conforme
pueden quedar embarazadas y enfrentar obstaculos excepcionales para poder acceder
ainformacion y servicios de salud sexual y reproductiva. El lenguaje de las CEACS intenta
reflejar esta diversidad siempre que sea posible pero, para facilitar la consulta y el uso, es
posible que a menudo se haga referencia a “mujeres” o “mujeres y nifias”.

Las personas “sobrevivientes” de violencia sexual pueden ser mujeres, hombres,
personas transgénero, intersexuales, no binarias, de género no conforme y personas
de todas las edades.

e De edad.! Los adolescentes (nifias, nifios, personas transgénero, intersexuales, no binarias
y de género no conforme) tienen necesidades de salud sexual y reproductiva especiales
y no se los debe discriminar en cuanto al acceso a informacion, servicios, atenciéon y
asistencia de salud sexual y reproductiva. Las necesidades de salud sexual y reproductiva de
las personas mayores tienen la misma importancia. El lenguaje de las CEACS intenta reflejar
esta diversidad siempre que sea posible pero, para facilitar la referencia y el uso, a menudo
no se utiliza terminologia que se refiera especificamente a la edad.

e De discapacidad. Las necesidades de salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad han sido ampliamente relegadas. No se debe discriminar a esas personas
en cuanto a su acceso a informacidn, servicios, atencion y asistencia de salud sexual y

1. Se pueden consultar recursos actualizados y orientacion para organizaciones que apoyan a adolescentes en la versién mas reciente de IAWG Herramientas de Salud Sexual y Reproductiva Para Adolescentes en Contextos Humanitarios: Edicion 2020, disponible en:
https://iawg.net/resources/adolescent-sexual-and-reproductive-health-asrhtoolkit-for-humanitarian-settings-2020-edition/herramientas-de-salud-sexual-y-reproductiva-para-adolescentes-en-contextos-humanitarios.
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reproductiva. Si bien para facilitar la referencia y el uso no siempre se aplica terminologia
especifica sobre discapacidad, las CEACS se elaboraron utilizando principios de disefio
universales que aseguren que se pueda acceder a estos materiales. Se recomienda a los
facilitadores y a las organizaciones que tomen en cuenta las necesidades de accesibilidad
de las personas que viven con discapacidad en las comunidades donde prestan servicios
y, en especial, las necesidades de interpretacion y movilidad y otras necesidades de
accesibilidad que puedan tener quienes participen en estas capacitaciones.

¢ De diversidad. Todas las personas, cualesquiera sean sus antecedentes personales,
sociales, culturales y econdmicos, tienen derecho a tener acceso a informacion, servicios,
atencion y asistencia de salud sexual y reproductiva, y a recibir apoyo sin sufrir
estigmatizacion, discriminacion ni violencia. Las imagenes y el lenguaje que se utilizan en
esta guia se han disefiado teniendo en cuenta la diversidad; sin embargo, el lenguaje de
las CEACS no siempre puede reflejar la gran diversidad de las personas que acceden
a informacidn, servicios, atencion y asistencia en relacion con la salud sexual y reproductiva.

Los participantes de CEACS deben tener en cuenta estas consideraciones inclusivas de género, edad,
discapacidad y diversidad al momento de asistir a estas capacitaciones a fin de promover que todos
puedan tener acceso a informacion, servicios, atencién y asistencia de salud sexual y reproductiva.

¢QUE PUEDE HACER EL PERSONAL DE SALUD?

Es fundamental que el lenguaje utilizado sea inclusivo, apropiado y respetuoso para reducir el
dafio y el sufrimiento. Toda la terminologia debe adaptarse al contexto del lenguaje local y al
entorno sociocultural y requiere un enfoque pragmatico, pero sin sacrificar la promocién ni el uso
de lenguaje que no sea estigmatizante y que incluya a todos los géneros, edades, situaciones de
discapacidad y diversidades. A fin de facilitar la incorporacién de ese lenguaje, los miembros del
personal de salud deberian tener en cuenta los siguientes principios para que orienten la forma en
gue se hablan, se escriben y se comunican entre ellos, como les hablan y escriben a las personas
gue acceden a informacién y servicios de SSR y cémo se comunican con ellas. Estos principios
pueden ayudar al personal de salud a dar prioridad al uso de terminologia que sea acorde con su
mandato profesional, que no es otro que brindar atencién a todas las personas.

* Haga participar a las personas, pregtinteles y respete sus preferencias. Dado que es
necesario adaptar la terminologia a idiomas y culturas locales, cada comunidad lingliistica
y profesional deberia participar en el analisis y contextualizaciéon de términos que incluyan
la diversidad, de modo que estos sean aceptables en las circunstancias en que se los
utilice. Por ejemplo, no suponga cual es el género de una persona (“sefiora” o “sefior”);
en cambio, pregunte: “Hola. Le damos la bienvenida. Mi nombre es B y soy su proveedor
el dia de hoy. ¢ Como deberia llamarle?”.

e Utilice un lenguaje sin estigmatizaciones, respetuoso y preciso. Evite utilizar términos
prejuiciosos que no se centren en la persona. Favorezca el uso de lenguaje humano
y constructivo que promueva el respeto, la dignidad, la comprensidn y los puntos de

”

vista positivos (por ejemplo, prefiera “sobreviviente de violencia sexual” a “victima”).

e Dé prioridad a la persona. Se recomienda que las descripciones se centren en las

personas y luego en sus caracteristicas o condiciones médicas (por ejemplo, personas
que viven con una discapacidad o personas que viven con VIH). Por lo tanto, deberia
preferirse el uso de lenguaje centrado en la persona para describir qué es lo que tienen
las personas, sus caracteristicas o las circunstancias en las que viven, que, en definitiva,
no deberian definir lo que son ni cdmo debe tratarlas el personal de salud.

* Propodngase ser consciente de lo que dice y hace. Los profesionales que trabajan con
personas de diversos ambitos deben prestar atencion al lenguaje que utilizan, ya que
pueden transmitir imagenes y sentidos poderosos. Deben practicar la humildad cultural
y la autorreflexion, ser atentos y evitar repetir términos negativos que discriminen,
desvaloricen y perpettien estereotipos perniciosos y desequilibrios de poder. También
deben alentar a colegas, amigos y a su comunidad a hacer lo mismo. Los talleres de
aclaracion de valores destinados a miembros del personal de salud (y de otros sectores)
que trabajan con personas de diversos dmbitos y caracteristicas pueden ser transformadores
para aclarar los valores y cambiar las actitudes a fin de mejorar la interaccion.

OBJETIVO

Esta capacitacion incluye una presentacion y actividades disefiadas para ayudar a los trabajadores
de atencidn de la salud a adquirir los conocimientos y habilidades que necesitan para realizar una
evacuacion uterina con medicamentos. Las pruebas al inicio y al final de la capacitacién permiten
evaluar los conocimientos adquiridos. Las listas de verificacion de habilidades se utilizan para
evaluar el desempefio de los participantes durante las dramatizaciones o en una practica clinica.

Tenga en cuenta que este curso se concentra en el uso de medicamentos, mas que en la atencién
integral del aborto o posterior al aborto. Asimismo, no cubre el uso de la aspiracion de vacio
manual (AVM) para la evacuacién uterina a menos que se combine con el médulo Evacuacion
uterina con aspiracion de vacio manual en contextos de crisis. Para obtener materiales de
capacitacion mas completos sobre atencién integral del aborto y atencién integral posterior al
aborto, consulte La atencion integral del aborto centrada en la mujer: manual de capacitacion
(segunda edicidn) de Ipas y otros programas de Ipas, disponibles en www.ipas.org.

DESCRIPCION GENERAL DE LA CAPACITACION

Evacuacion uterina con medicamentos en contextos de crisis es un curso introductorio o de
actualizacién para profesionales médicos con experiencia en salud reproductiva. Los destinatarios
de esta capacitacion son proveedores de servicios clinicos que relinen prerrequisitos establecidos
respecto de conocimientos y habilidades en materia de atencidn de la salud reproductiva, pero que
pueden estar o no capacitados en el uso de mifepristona y/o misoprostol para la evacuacion uterina.
Los componentes del curso incluyen debates y actividades que promuevan la sostenibilidad de los
servicios de evacuacion uterina en el lugar. El curso también proporciona maneras de abordar las
necesidades de capacitacion permanente en contextos de crisis que tienen alta rotacion de personal.
Este curso esta destinado a talleres presenciales en contextos de crisis con recursos limitados.


http://www.ipas.org

COMO UTILIZAR ESTE LIBRO DE ACTIVIDADES

Este libro de actividades estd disefiado para ser utilizado como herramienta de aprendizaje
durante la sesién de capacitacion y para que el participante lo use como guia de consulta
y herramienta de apoyo en su trabajo clinico posterior a la capacitacion. Ademas de ofrecer
un lugar centralizado donde guardar sus anotaciones y planes para la prestaciéon de servicios
de evacuacion uterina en contextos de crisis, también brinda informacién contextual, listas de
verificacion de habilidades y recomendaciones de recursos adicionales. Puede consultar este
libro de actividades para participantes, ademas de las presentaciones, la guia del facilitador
y enlaces a recursos complementarios, en el sitio web de IAWG, www.iawg.net/scorts.

MATERIALES COMPLEMENTARIOS PARA ESTA CAPACITACION

Ademds de los materiales incluidos en este libro de actividades, usted puede recibir herramientas
de apoyo para el trabajo del facilitador de su taller, o puede descargarlas en cualquier momento

del sitio web del IAWG en www.iawg.net/scorts.

— Manual de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Escenarios

Humanitarios de 2018

— Determinacién de fechas y Laboratorio y otros estudios del Manual de prdctica clinica

COMENTARIOS Y OPINIONES SOBRE LOS MATERIALES DE LA
CAPACITACION

A la Iniciativa de Asociacién para la Capacitacion del IAWG le interesa saber de usted. Envienos
a info.lawg@wrcommission.org las consultas, comentarios u opiniones que tenga con respecto

a los materiales de la capacitacion y su uso en su contexto.

NOTAS:

de la OMS (p. 17)
— Materiales informativos, educativos y de comunicacidn sobre aborto inducido con

medicamentos:
Uso de las pastillas de aborto en las primeras 12 semanas desde la ultima regla:
mifepristona y misoprostol en el cachete
Uso de las pastillas de aborto en las primeras 12 semanas desde la ultima regla:
mifepristona y misoprostol debajo de la lengua
Uso de las pastillas de aborto en las primeras 12 semanas desde la ultima regla:
misoprostol en el cachete
Uso de las pastillas de aborto en las primeras 12 semanas desde la Ultima regla:
misoprostol debajo de la lengua

— COPE® for Comprehensive Abortion Care Handbook

N Nota: En 2022, Ipas publicd una serie de videos sobre la atencién del aborto que son
utiles para esta capacitacion. Los videos estan disponibles aqui: https://www.ipas.
org/resource/abortion-care-videos/#abortion-care-videos-for-health-worker
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NIDAD 1 DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO

Al finalizar la unidad, los participantes: OBJETIVOS DEL CURSO

Se familiarizardn entre si, asi como con la descripcion general y los objetivos del curso. Al finalizar esta capacitacion, los participantes podran:

1. Explicar por qué la evacuacion uterina es una parte esencial de los servicios de salud
reproductiva en contextos de crisis.
NOTAS: 2. Asesorar a las mujeres que soliciten un aborto en contextos de crisis.
3. Brindar evacuacién uterina con medicamentos a las mujeres en contextos de crisis.
Reconocer y atender a las mujeres que desarrollen complicaciones relacionadas con

la evacuacion uterina con medicamentos.

5. Integrar la evacuacion uterina con medicamentos a sus servicios actuales de salud

reproductiva, asi como organizar y monitorear los servicios.

MIS EXPECTATIVAS SOBRE ESTA CAPACITACION TEMAS QUE DESEO REPASAR

UNIDAD 1



UNIDAD 2 EVACUACION UTERINA EN CONTEXTOS DE CRISIS

Al finalizar la unidad, los participantes podrdn:

Explicar por qué la evacuacién uterina es una parte esencial de los servicios de
salud reproductiva en contextos de crisis.

Expresar su nivel de comodidad al debatir, defender y brindar servicios de
evacuacion uterina.

Explicar cudl es la legislacion vigente en materia de aborto en su contexto y de qué
modo se relaciona con los servicios que se prestan y la forma en que se brindan.

LEGISLACION EN MATERIA DE ABORTO

La legislacién vigente en materia de aborto en mi pais es...

“El aborto es legal hasta las semanas de gestacion.

El aborto se encuentra permitido hasta las semanas en caso de [ riesgo para la salud
fisica de la madre [ riesgo para la salud mental de la madre [0 riesgo para la salud del niiio
O violacién O incesto.”

Notas adicionales:

UNIDAD 2 n



PAQUETE DE SERVICIOS INICIALES MINIMOS |  ¥anual e traai iteristtcionalsobre salud
"~ PARA LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

iawg.net/IAFM
Reproductive Health in Crises OBJETIVO 1: GARANTIZAR QUE EL SECTOR/ OBJETIVO 2: PREVENIR LA VIOLENCIA SEXU,
GRUPO DE SALUD IDENTIFIQUE UNA . Y RESPONDER A LAS NECESIDADES
ORGANIZACION QUE LIDERE LA IMPLEMENTACION DE LAS PERSONAS SOBREVIVIENTES:
DEL PSIM. LA ORGANIZACION LIiDER EN SSR:

Trabajar con otros grupos, especialmente con el subgrupo de proteccién o de violencia de

OBJETIVO 6: PLANIFICAR . Designa a un coordinador de SSR para que brinde apoyo técnico y género, para establecer medidas preventivas a nivel comunitario, local y de distrito, incluidos
QUE LOS SERVICIOS DE SSR operativo a todos los organismos que prestan servicios de salud. centros de salud, a fin de proteger de la violencia sexual a las poblaciones afectadas, en
articular a mujeres y nifias.
INTEGRALES FORMEN PARTE DE « Organiza reuniones periddicas con todos los actores interesados para P Yy y
2 facilitar una accién coordinada que asegure la implementacién del « Poner a disposicion de las personas sobrevivientes de violencia sexual atencion clinica y
LA ATENCION PRIMARIA DE LA ivacié ici
PSIM. derivacion a otros servicios de apoyo.
SALUD TAN PRONTO COMO SEA « Informa al grupo de salud, al subgrupo de VG y/o a las reuniones de - Establecer espacios confidenciales y seguros dentro de los establecimientos de salud para
POSIBLE. TRABAJAR CON LOS coordinacién nacional de VIH sobre cualquier asunto relacionado con la recibir y proporcionar a las personas sobrevivientes de violencia sexual atencién clinica
SOCIOS DEL SECTOR/GRUPO DE implementacién del PSIM. adecuada y derivacion a otros establecimientos.
SALUD PARA ABORDAR LOS SEIS « En conjunto con los mecanismos de coordinacion de salud/VG/VIH, \
ELEMENTOS CENTRALES DEL asegura el mapeo y andlisis de los servicios de SSR existentes. °
SISTEMA DE SALUD: . gor;lsp;rte informacién sobre la disponibilidad de servicios y productos :
€ Ser . OBJETIVO 3: PREVENIR LA TRANSMISION DEL VIH Y DE OTRAS
. .
« Prestacién de servicios . i & i i ibili
Asggul:a} que la comAu.nldad esté |nformada-de la disponibilidad y la ° ETS Y REDUCIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
. Personal de salud ubicacién de los servicios de salud reproductiva. 4
L J e DEBIDO A ESTAS ENFERMEDADES:
- Sistema de informacion sanitaria : : Establ I onal de | i B
. Material médico . . + Establecer el uso seguro y racional de las transfusiones de sangre.
° ° « Asegurar la aplicacién de las precauciones estandares.
- Financiamiento ®ococe ° . . . . . . .
° o - Garantizar la disponibilidad de preservativos masculinos lubricados gratuitamente y, cuando
« Gobernanzay liderazgo . : proceda (p. €j., si ya los utiliza la poblacién), garantizar el suministro de preservativos femeninos.
L]

« Apoyar el suministro de antirretrovirales (ARV) para continuar el tratamiento de las personas que
estaban inscritas en un programa de terapia antirretroviral (TAR) antes de la emergencia, incluidas

PREVENIR LA MORTALIDAD,

MORB"—IDAD Y las mujeres que estaban inscritas en programas de prevencion de la transmisién materno-infantil.
« Proveer PPE a las sobrevivientes de violencia sexual segln sea apropiado y por exposicién

OBJETIVO 5: PREVENIR teed DISCAPACIDAD EN . RXXL ocupacional.
EMBARAZOS NO DESEADOS: POBLACIONES AFECTADAS « Apoyar el suministro de profilaxis con cotrimoxazol para las infecciones oportunistas en pacientes

que se ha descubierto que tienen VIH o que ya han sido diagnosticados con el virus.

« Asegurar la disponibilidad de una gama de métodos POR CRlsls
N N .o N oo oo >
anticonceptivos de accién prolongada reversibles y
de accién corta (incluidos preservativos masculinos
y femeninos, donde ya se usan, y anticoncepcién de A

« Asegurar la disponibilidad en los establecimientos de salud del diagnéstico sindrémico y el
tratamiento de las ETS.

J

Precauciones estandares complementarias
de los botiquines 2, 4, 6, 8,9, 11

emergencia) en los establecimientos de atencion de
salud primaria a fin de satisfacer la demanda.

OBJETIVO 4 EVENIR EL EXCESO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y NEONA

- Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de servicios de parto higiénico y seguro, de atencién neonatal esencial y de atencién obstétrica y neonatal
de emergencia (AONE) que pueden salvar vidas, incluido lo siguiente:

« Proporcionar informacién, incluidos los materiales
informativos, educativos y de comunicacién
existentes , y consejeria anticonceptiva que enfatice la
eleccién informada y el consentimiento, la eficacia,
la privacidad y la confidencialidad del cliente, la
equidad y la no discriminacion.

o A nivel de los hospitales que reciben derivaciones: personal médico capacitado y suministros para la gestion de la atencién obstétrica y neonatal
de emergencia integral (AONEI).

« Asegurarse de que la comunidad esté consciente de
la disponibilidad de anticonceptivos para mujeres,

adolescentes y hombres. o A nivel de los establecimientos de salud: asistentes de parto calificados y suministros para partos vaginales y prestacion de atencidn obstétrica y

neonatal de emergencia basica (AONEB).

o Anivel comunitario: suministro de informacién a la comunidad sobre la disponibilidad de servicios de parto seguro y de AONE, y sobre la importancia
de buscar atenciéon en centros de salud. Se deben proporcionar botiquines de parto en condiciones higiénicas a las mujeres visiblemente
embarazadas y a las parteras para promover partos higiénicos en el hogar en los casos en que no sea posible el acceso a un centro de salud.

« Establecer un sistema de derivacion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para posibilitar el transporte y la comunicacién entre la comunidad,
el centro de salud y el hospital.

« Asegurar la disponibilidad de atencién postaborto que salve vidas en los centros de salud y hospitales.

Otra prioridad: también es importante
asegurar que la atencién segura al
aborto esté disponible, en toda la
extension de la ley, en los centros de
salud y en los centros hospitalarios.

. Garantizar la disponibilidad de suministros y productos para el parto en condiciones higiénicas y la atencién inmediata del recién nacido cuando el
acceso a un centro de salud no es posible o no es confiable.
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El Paquete de Servicios
Iniciales Minimos (PSIM) para
salud sexual y reproductiva
(SSR) es un conjunto de
servicios y actividades
prioritarias de SSR que salvan
vidas y que se implementan
al inicio de cada emergencia

——

Inter-Agency Working Group on
Reproductive Health in Crises

Principios fundamentales para la programacion de la SSR en entornos humanitarios )

Trabajar conformando alianzas respetuosas con las personas que reciben atencién, los proveedores y los socios locales e
internacionales.

Garantizar la equidad satisfaciendo las diversas necesidades de SSR de salud sexual y reproductiva de las personas y
asegurar que los servicios y los suministros sean asequibles o gratuitos, accesibles para todas las personas y de alta calidad.

Proporcionar informacién y opciones integrales, con base empirica y accesibles sobre los suministros y servicios disponibles.

Asegurar la participacion eficaz y significativa de los afectados, y brindar atencién centrada en la persona que reconozca el

humanitaria para prevenir el exceso de morbilidad
y mortalidad relacionada con la salud sexual y
reproductiva. Todas las actividades de prestacion
de servicios del PSIM deben llevarse a cabo
simultaneamente mediante acciones coordinadas con
todos los asociados pertinentes.

poder de los pacientes para tomar decisiones auténomas, asi como las diversas opciones de servicios y productos basicos que
tienen a su disposicion.

e Asegurar que se proteja la privacidad y confidencialidad de todas las personas y que todas ellas reciban un trato digno y
respetuoso.

e Promover la igualdad con respecto a la edad, sexo, género e identidad de género, estado civil, orientacién sexual, ubicacién
(p. ej., ambito rural o urbano), discapacidad, raza, color, idioma, religién, opinién politica o de otra naturaleza, nacionalidad,

El PSIM constituye el punto de partida para la grupo étnico o grupo social; patrimonio, nacimiento u otras caracteristicas.

programacién de la SSR y la calidad de la atencién e Reconocer y abordar dinamicas de género y poder en los establecimientos de atencién de la salud para garantizar que, al
debe ser respetuosa desde el principio. Es importante recibir o brindar servicios de salud, no haya coercién, discriminacion ni violencia/maltrato/falta de respeto/abuso.
sefialar que los componentes del PSIM constituyen e Lograr la participacién y la movilizacién de la comunidad, incluidas poblaciones que suelen estar marginadas, como los

adolescentes, en iniciativas de extensién a la comunidad para informar a esta sobre la disponibilidad y la ubicacién de los
servicios y los productos basicos del PSIM.

un requisito minimo y deben aplicarse en todas las
circunstancias. Estos servicios deben ser sostenidos y
construidos tan pronto como sea posible (idealmente de .
3 a 6 meses) con servicios y suministros integrales de
SSR durante las crisis prolongadas y la recuperacion.

Monitorear los servicios y suministros, y compartir informacién y los resultados con el objetivo de mejorar la calidad de la

atencion.
_ J

cODIGO
DE COLOR

NUMERO DEL | NOMBRE DEL BOTIQUIN
BOTIQUIN

Nivel comunitario/Puesto de salud: Los botiquines para el nivel comunitario/puestos de salud
estan destinados al uso de los proveedores de salud que brindan servicios de SSR en el nivel
de atencién de salud comunitaria. Cada botiquin estd disefiado para cubrir las necesidades de
10 000 personas durante un periodo de tres meses. Los botiquines contienen, principalmente,
medicamentos y articulos descartables.

Bot. 3 Tratamiento luego de una violacién Rosa
Bot. 4 Métodos anticonceptivos orales e inyectables Blanco
Bot. 5 Tratamiento de ETS Turquesa

Establecimiento de atencion primaria de Ia salud (AONEB): Los botiquines para establecimientos de WN[U]Y[S:{o ¥ »]= W0 W \[e] Y [={:1=0s M :To ) s (e8] cODIGO
atencién primaria de la salud (atencién obstétrica y neonatal de emergencia basica) contienen

materiales tanto descartables como reutilizables y estéan destinados al uso de proveedores de EOTICHIN DEECEOH
atenciéon de la salud capacitados que sean idéneos para realizar partos y cuenten con otras Insumos para asistencia clinica del parto y obstetricia (A'y B)
habilidades especificas de obstetricia y neonatales en el nivel del centro de salud u hospital. Estos Bot. 8 Manejo de complicaciones por abortos esponténeos o de otro tipo  Amarillo
botiquines estan disefados para cubrir las necesidades de una poblacién de 30 000 personas

durante un periodo de tres meses. Estos botiquines pueden ordenarse para poblaciones de menos Reparacién de desgarros vaginales y del cuello uterino

de 30 000 personas, lo cual significa que los insumos duraran méas tiempo.

Bot. 10 Parto asistido con extraccién con ventosa
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Hospital que recibe derivaciones (AONEI): Los botiquines para hospitales que reciben derivaciones WNIU]Y]=:{o X )=/ M0 B N(e) Y (=11 o] (M :To ) i (e 10]]]
(atencion obstétrica y neonatal de emergencia integral) contienen tanto insumos descartables BOTIQUIN

como reutilizables para brindar atencién obstétrica y neonatal de emergencia integral en el nivel
de las derivaciones (obstetricia quirdrgica). En contextos de crisis humanitaria aguda se deriva = Bot. 11
a los pacientes de las poblaciones afectadas al hospital mas cercano, para lo cual es posible
que se necesite asistencia en cuanto a equipos e insumos, a fin de poder brindar los servicios
necesarios ante este mayor volumen de casos. Se calcula que un hospital en este nivel atiende
a una poblacién de aproximadamente 150 000 personas. Los insumos proporcionados en estos
botiquines servirian para abastecer a esta poblaciéon durante tres meses.

cODIGO
DE COLOR

Botiquin para cirugias obstétricas y complicaciones obstétricas  Verde
graves (Ay B)

fluorescente

Transfusién de sangre Verde oscuro

NOTA: Los Botiquines ISR se clasifican en tres niveles, para cada uno de los tres niveles de prestacién de servicios de salud. Los botiquines estan disefiados para su uso durante un
periodo de tres meses con un determinado tamafio de poblacion. Los productos basicos complementarios pueden pedirse segliin el contexto y las capacidades de los proveedores de
atencion de la salud. Los Botiquines ISR no son especificos para un contexto ni tampoco exhaustivos. Las organizaciones no deben depender solamente de esos botiquines y deben
planificar para integrar la adquisicién de insumos de SSR en sus sistemas de compras de salud de rutina tan pronto como sea posible. Esto no solo asegurara la sostenibilidad de los
insumos sino también que los servicios de SSR puedan ampliarse y pasar del PSIM a una atencioén integral.

* La nueva estructura del Bot. solo estara disponible a finales de 2019

PARA
COMPLEMENTAR

Los productos béasicos complementarios son articulos descartables y consumibles que pueden ordenarse en
determinadas circunstancias para complementar los botiquines principales:

cuando los proveedores o la poblacién estéan capacitados para utilizar el producto basico;

. ) cuando los insumos eran aceptados y utilizados antes de la emergencia;
Bot. 1B - Preservativos femeninos P y = '

Establecimiento Bot. 1
de atencién
primaria de la

salud - AONEB Bot. 2B

después de hacer un pedido rapido de insumos de SSR, en situaciones prolongadas o luego de una emergencia,
mientras se hace todo lo posible por fortalecer o establecer lineas locales de suministro de productos basicos
médicos sostenibles (incluidos canales de compras locales o regionales); y

Bot. 2A Clorhexidina

Misoprostol (también complementa los

Botiquines 6B y 8) cuando el uso de los insumos esta permitido en la maxima medida por las leyes nacionales.

Subdivisiéon de Servicios de
Adquisicion del UNFPA

Bot. 4 Acetato de depo-medroxiprogesterona
- Subcutéaneo (DMPA-SC)

Las oficinas del UNFPA en cada pais
o la Oficina Humanitaria del UNFPA
en Ginebra pueden proporcionar

Hospital Bot. 4 Bot. 7A - Dispositivo intrauterino informacién sobre los conjuntos de .
que recibe (DIU) materiales de SRl y la asistencia UNFPA 0z . UNFPA Procurement Service
T necesaria para realizar los pedidos. Los Ala atgncpn de: . . Branch .
derivaciones - Bot. 4 Bot. 7B - Implante anticonceptivo T R R Tl Humanitarian Office Palais Marmovej 51
AONEI : : P CINEER VIR ISR des Nations Avenue de la 2100 Copenhagen, Denmark
Bot. 6A Prendas no neumaticas antishock del UNFPA en Copenhague a través de JeEl @RI
un.a .oflcma deI.UN.FPA en el pais o de:lla 1211, Geneva 10, Switzerland Correo electrénico:
. Oficina Humanitaria del UNFPA; también
Bot. 6B Oxitocina e GEmTESe @ @ g e o qucurement@unfpa.org
I A A LT el Correo electronico:: Sitio web: unfpaprocurement.
Bot. 8 Mifepristona PSS Y SRS Humanitarian-SRHsupplies@  org
Bot. 10 Sistema de parto asistido con ventosa coordinada de los ks de SRI Hnfpsorg

manual

Antes de hacer un pedido, discuta con el grupo de coordinacion de SSR y/o la oficina del UNFPA en el pais
para determinar qué es lo que ya se esta ordenando y si los pedidos pueden combinarse.

Fuente: Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis. “Referencia del PSIM para la Salud Sexual y Reproductiva”, 2018. iawg.net/resources/misp-reference.
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EVACUACION UTERINA Y EL PSIM

El PSIM para la Salud Sexual y Reproductiva es parte del Manual de Trabajo Interinstitucional
sobre Salud Reproductiva en Escenarios Humanitarios, que se revisd en 2018.

El PSIM 2018 incluye los siguientes servicios relacionados con la evacuacién uterina:

e Otra prioridad: También es importante garantizar que en los centros de salud y
establecimientos hospitalarios haya servicios de aborto seguro disponibles en la
maxima medida que lo admita la ley.

e Objetivo 2: Prevenir la violencia sexual y responder a las necesidades de las personas
sobrevivientes

La atencidn clinica para sobrevivientes de violencia sexual incluye pruebas de
embarazo, informacion sobre opciones con respecto al embarazo y servicios de aborto
seguro/derivacién para un aborto seguro, en la maxima medida que lo admita la ley.

e Objetivo 4: Prevenir el exceso de morbilidad y mortalidad materna y neonatal

Asegurar la disponibilidad de atencién posterior al aborto en centros de salud
y hospitales.

CASOS PRACTICOS

Escenario 1:

Una mujer de 16 afios acude a la clinica. Han pasado diez semanas desde su Ultimo periodo
menstrual (UPM). Mediante el examen bimanual se confirma que el Utero tiene un tamafio que
corresponde a un embarazo de diez semanas. Esta sola y no quiere que su familia —que vive en
un espacio hacinado en el contexto de crisis— se entere de que esta embarazada. Han estado
viviendo en este asentamiento por mas de seis meses. Contd que la obligaron a tener relaciones
sexuales cuando se dirigia al bafio hace alrededor de tres meses, y que dejé de tener sus periodos
y comenzd a vomitar mucho. Teme que la golpeen si se descubre que esta embarazada.

NOTAS:

Escenario 2:

Una mujer de 25 afos acude a la clinicaimplorando que le vacien el Utero. Han pasado nueve semanas
desde su UPM. Mediante un examen bimanual se confirma esta edad gestacional. Estd acompafiada
de cuatro hijos desnutridos. Su esposo ha sido apresado por fuerzas enemigas y lleva desaparecido
mas de un mes. No tiene medios para mantenerse ni para mantener a sus hijos. Dice que si la clinica
no puede ayudarla, tendrd que hacer algo ella misma porque sabe que no puede mantener a otro
hijo. Su ultimo parto fue muy dificil y sufrié complicaciones. Teme no sobrevivir a otro parto en estas
condiciones. Es la Unica persona de quien pueden depender sus hijos.

NOTAS:

Escenario 3:

Una trabajadora humanitaria de 28 afios acude con un embarazo de ocho semanas, confirmado
mediante examen bimanual. Estd muy callada, tensa vy triste. Dice que es un embarazo no deseado.
Desea quedarse en el asentamiento un afio mas y seguir trabajando para mejorar las condiciones.
Dice que no tiene intenciones de ser madre en sus actuales circunstancias.

NOTAS:
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5 ELEMENTOS DE LA ATENCION POSTERIOR AL ABORTO AIA ES

1.
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Al finalizar la unidad, los participantes podrdn:

Describir las diversas opciones de evacuacién uterina y explicar por qué la AVM
y la mifepristona y el misoprostol son particularmente Utiles en contextos de crisis

CON MEDICAMENTOS:

Describir la seguridad, la eficacia y las posibles complicaciones de la aspiracién de

vacio y de la mifepristona y del misoprostol
Explicar la importancia de la evacuacion uterina con aspiracion de vacio como
método de respaldo para la evacuacion uterina con medicamentos
Debatir sobre la elegibilidad médica para métodos anticonceptivos particulares
posteriores al aborto, incluidos los anticonceptivos de emergencia
Obtener consentimiento informado antes de proceder con la evacuacion uterina

METODOS DE EVACUACION UTERINA Y ANTICONCEPTIVOS
POSTERIORES AL ABORTO

POSIBLES COMPLICACIONES DE LA EVACUACION UTERINA INDUCIDA

OPCIONES DE TRATAMIENTO DE EVACUACION UTERINA?

Aspiracion de vacio

Aborto inducido con mifepristona y misoprostol

Aborto inducido con misoprostol solo

¢Qué es?

Un procedimiento que utiliza instrumentos de succion
eléctrica o manual para evacuar el Utero.

Dos medicamentos que, al tomarse juntos, hacen
que el Utero expulse el contenido uterino.

Un medicamento que hace que el Utero expulse el
contenido uterino.

¢Coémo funciona?

Se extrae el contenido uterino mediante un tubo
(canula) con la succién que genera una bomba
eléctrica o un aspirador de mano. El procedimiento
demora entre dos y diez minutos. Se confirma de
inmediato que se ha completado el procedimiento
y solo se requiere una visita al establecimiento.

La mifepristona hace que el contenido uterino se
desprenda de la pared del ttero, ablanda el cuello
uterino y hace que el Utero sea mas sensible al
misoprostol. El misoprostol provoca contracciones
uterinas que expulsan el contenido uterino.

La mifepristona se administra por via oral.

El misoprostol se coloca debajo de la lengua,

en la cavidad de la mejilla o en la vagina uno o dos
dias después. El aborto por lo general se produce
dentro de las cuatro a seis horas, pero puede
demorar varios dias.

El misoprostol provoca contracciones uterinas que
expulsan el contenido uterino.

El misoprostol se coloca debajo de la lengua o en la
vagina, y puede repetirse varias veces hasta que se
expulse el contenido uterino.

¢Cuando puede
utilizarse?

Habitualmente, puede realizarse desde la deteccion
del embarazo hasta las 13 semanas del ultimo
periodo menstrual (UPM), o hasta las 15 semanas
del UPM si los proveedores han sido especialmente
capacitados y cuentan con las canulas del tamafio
adecuado.

Puede usarse tanto antes como después de las 13
semanas de embarazo. La dosis y el momento de
administracidon de misoprostol pueden ajustarse de
acuerdo con la edad gestacional.

Puede usarse tanto antes como después de las 13
semanas de embarazo. La dosis y el momento de
administracidon de misoprostol pueden ajustarse de
acuerdo con la edad gestacional.

2. Usado con autorizacion de Ipas.
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¢Doénde puede
utilizarse?

En un establecimiento de atencién de la salud.

La mifepristona puede tomarse en el hogar o en un
establecimiento de salud.

Las mujeres con embarazos de hasta 10 semanas
pueden utilizar misoprostol en el hogar o en

un establecimiento de salud. Las mujeres con
embarazos de mas de 10 semanas deben utilizar
misoprostol en un establecimiento de salud.

Las mujeres con embarazos de hasta 10 semanas
pueden utilizar misoprostol en el hogar o en

un establecimiento de salud. Las mujeres con
embarazos de mas de 10 semanas deben utilizar
misoprostol en un establecimiento de salud.

¢Cuadl es su eficacia?

98-100 % de eficacia

95-98 % de eficacia

85 % de eficacia

¢Es seguro y eficaz
para mujeres jovenes y
adultas?

Si

Si

Si

¢Cudles son los efectos
secundarios?

Sangrado y calambres

Los efectos esperados son sangrado y calambres.
Los posibles efectos secundarios incluyen nauseas/
vomitos, diarrea, fiebre/escalofrios o mareos.

Los efectos esperados son sangrado y calambres.
Los posibles efectos secundarios incluyen nauseas/
vomitos, diarrea, fiebre/escalofrios o mareos.

¢Cudles son las posibles
complicaciones?

Las complicaciones poco frecuentes incluyen lesion
en el cuello uterino o el Utero, infeccidon, hemorragia,
acumulacion dolorosa de sangre en el Utero
(hematometra) o aborto incompleto.

El aborto fallido ocurre en menos del 1 % de los casos,
especialmente cuando es realizado por un proveedor
calificado.

Las complicaciones poco frecuentes incluyen alergia
al medicamento, sangrado excesivo o prolongado,
infeccién o aborto incompleto.

El aborto fallido (continuidad del embarazo) ocurre
en menos del 2 % de las mujeres. Alrededor del 5
% de las mujeres requieren aspiracion de vacio por
algun motivo.

Las complicaciones poco frecuentes incluyen alergia
al medicamento, sangrado excesivo o prolongado,
infeccién o aborto incompleto.

El aborto fallido (continuidad del embarazo)
le ocurre a entre el 3y el 10 % de las mujeres.
Alrededor del 15 % de las mujeres requieren
aspiracion de vacio por algin motivo.

¢Qué ocurre si falla el
aborto?

Se repite el procedimiento.

Se realiza aspiracion de vacio. Si la aspiracion no
estd disponible, puede ofrecerse una segunda dosis
de misoprostol con seguimiento de cerca.

Se realiza aspiracion de vacio.

¢Cuando se
puede comenzar
a usar un método
anticonceptivo?

Tras una aspiracién de vacio sin complicaciones,
todos los métodos anticonceptivos modernos pueden
usarse de inmediato; los dispositivos intrauterinos
(DIU) pueden colocarse inmediatamente después del
procedimiento.

No se recomiendan los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad hasta tanto se reanude
el patréon menstrual normal.

Los DIU pueden colocarse cuando se tenga la certeza
razonable de que la mujer ya no esta embarazada.
Todos los demds métodos modernos (como pildoras,
inyectables e implantes) pueden iniciarse con la
primera pildora del régimen de aborto.

No se recomiendan los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad hasta tanto se reanude
el patron menstrual normal.

Los DIU pueden colocarse cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer ya no esta
embarazada. Todos los demas métodos modernos
(como pildoras, inyectables e implantes) pueden
iniciarse con la primera pildora del régimen de
aborto.

No se recomiendan los métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad hasta tanto se
reanude el patron menstrual normal.

2. Atencion posterior

al aborto

Aspiracion de vacio

Misoprostol

Tratamiento expectante

¢Coémo funciona?

Se extraen los productos de la concepcidon mediante
un tubo (canula) con la succién que genera una
bomba eléctrica o un aspirador de mano.

El procedimiento demora entre dos y diez minutos.
Se confirma de inmediato que se ha completado

el procedimiento.

El misoprostol provoca contracciones uterinas que
expulsan los productos de la concepcion.

El misoprostol se traga, o bien, se coloca debajo de
la lengua o en la vagina, y puede repetirse.

Se expulsan los productos de la concepcion
mediante contracciones uterinas espontaneas
sin intervencidon del proveedor.
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¢Cuadl es su eficacia?

98-100 % de eficacia

91-99 % de eficacia

Hasta 85 % de eficacia

¢Cual es su seguridad?

Las complicaciones poco frecuentes incluyen lesion
en el cuello uterino o el Utero, infeccidon, hemorragia,
acumulacion dolorosa de sangre en el Utero
(hematometra) o aborto incompleto.

Las complicaciones poco frecuentes incluyen alergia
al medicamento, sangrado excesivo o prolongado,
infeccién o aborto incompleto.

Las complicaciones poco frecuentes incluyen
sangrado excesivo o prolongado, infeccion o aborto
incompleto.

¢Donde puede
utilizarse?

En un establecimiento de atencion de la salud.

En el hogar o en un establecimiento de atenciéon de
la salud.

En el hogar. El acceso a la atencion de emergencia
es importante en caso de complicaciones, como
infeccidn o sangrado excesivo o prolongado.

éPor qué algunas
mujeres eligen este
método?

Resolucidn rapida del aborto, menos sangrado, deseo
de colocacién inmediata del DIU.

Se evita el procedimiento, es mas activo que el
tratamiento expectante, es privado.

Se evitan los medicamentos y el procedimiento,
es privado y es mas natural.

¢Cuando se
puede comenzar
a usar un método
anticonceptivo?

Tras una aspiracién de vacio sin complicaciones,
todos los métodos anticonceptivos modernos pueden
usarse de inmediato; los DIU pueden colocarse
inmediatamente después del procedimiento. En casos
de aborto séptico, la colocacién debe retrasarse.

No se recomiendan los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad hasta tanto se reanude
el patron menstrual normal.

Los DIU pueden colocarse cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer ya no esta
embarazada. Todos los demas métodos modernos
(como pildoras, inyectables e implantes) pueden
iniciarse con la primera pildora del régimen

de aborto.

No se recomiendan los métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad hasta tanto se
reanude el patrén menstrual normal.

Los DIU pueden colocarse cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer ya no esta
embarazada. Todos los demas métodos modernos
(como pildoras, inyectables e implantes) pueden
iniciarse con la primera pildora del régimen

de aborto.

No se recomiendan los métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad hasta tanto se
reanude el patréon menstrual normal.

CUADRO DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA INTERVENCION CON MEDICAMENTOS EN COMPARACION CON LA
ASPIRACION DE VACIO?

Ventajas 3

Se evitan el instrumental y la anestesia
Mas natural, como la menstruacién
Menos doloroso para algunas mujeres

e Mas rapido
e Ofrece mayor certeza

e Menos doloroso para algunas mujeres

Mas facil desde el punto de vista emocional para algunas mujeres
Puede ser realizado por personal de nivel medio
La mujer puede tener mayor control y estar mas involucrada

Mas facil desde el punto de vista emocional para algunas mujeres
Puede ser realizado por personal de nivel medio

Controlado por el proveedor

La mujer puede estar menos involucrada

Desventajas .

Sangrado, calambres, nauseas (reales o temor a tenerlos)

Espera, incertidumbre

Segun el protocolo, mas visitas a la clinica o visitas mas prolongadas
Costo

Invasivo

Riesgo bajo de lesidn uterina o cervicouterina
Riesgo bajo de infeccion

Pérdida de privacidad y autonomia

3. Usado con autorizacion de Ipas.
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CASOS PRACTICOS DE ASESORAMIENTO SOBRE OPCIONES
DE METODOS DE EVACUACION UTERINA

Para cada caso practico a continuacion, piense por qué cada mujer podria elegir un método de
evacuacion uterina especifico. Esté preparado para explicar su razonamiento.

NOTAS:

Caso practico 2:

Una estudiante de 17 afios acude por un aborto incompleto. Han pasado ocho semanas desde
su Ultimo periodo menstrual. Se enterd de que estaba embarazada hace aproximadamente una
semana y no quiere hablar sobre por qué tiene sangrado vaginal y algunos calambres. Vive con
sus padres, pero esta sola en el centro de salud. Se mostré incomoda durante los exdamenes con
espéculo y bimanual que le hicieron durante la evaluacion. Era la primera vez que le hacian estos
examenes. Parece nerviosa respecto de un procedimiento de evacuacion uterina.

NOTAS:

Caso practico 1:

Una mujer de 28 afios, madre de tres nifios pequefios, acude por un aborto incompleto. Han
pasado diez semanas desde su uUltimo periodo menstrual (UPM). Esta muy consternada porque
creia que todo iba bien en el embarazo y de repente dejé de tener nauseas y comenzé a sangrar.
Acaba de enterarse de que el embarazo ya no es viable, y llegd al centro de salud acompafiada de
dos de sus hijos pequefios.

NOTAS:

Caso practico 3:

Una mujer de 19 afios, madre de un nifio de un afio, estda embarazada y no quiere tener otro
hijo. Han pasado nueve semanas desde su Ultimo periodo menstrual. Esta acompafiada por su
hermana mayor. Parece tener prisa por volver a casa para estar con su hijo. Admite que tomé
algunos medicamentos la semana pasada, pero le parece que no funcionaron.

NOTAS:
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ELEGIBILIDAD MEDICA PARA METODOS ANTICONCEPTIVOS POSTERIORES AL ABORTO*

Evacuacion uterina 1 1 1 1 1 1 1 Retrasar el uso
sin complicaciones del método*
(aspiracion o con

medicamentos)

Evacuacion uterina Retrasar el uso 4* 1 1 1 1 1 Retrasar el uso
con complicaciones del método* del método*

*Ver aclaraciones a continuacion.

Categorias de elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos de la Organizacién Mundial de la Salud:

(1) Una condicién para la que no hay restricciones para el uso del método anticonceptivo;

(2) Una condicién en la cual las ventajas del uso del método generalmente superan los riesgos tedricos o probados;
(3) Una condicion en la cual los riesgos tedricos o probados generalmente superan las ventajas del uso del método;
(4) Una condicion que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el método anticonceptivo.

INFORMACION ADICIONAL RELACIONADA CON METODOS
ANTICONCEPTIVOS ESPECIFICOS

Esterilizacion: Puede realizarse inmediatamente después de una evacuacion uterina sin
complicaciones. En casos de aborto séptico o infeccién pélvica, las mujeres deben recibir
tratamiento con los antibidticos correspondientes vy la esterilizacion debe retrasarse hasta que
se resuelva la infeccion. En casos de pérdida excesiva de sangre, es posible que deba retrasarse
la esterilizacion si la mujer estd muy anémica. Si bien la esterilizacion es un método adecuado
para las mujeres independientemente de su edad, se deben tomar precauciones especiales con
las mujeres jovenes debido a que existe mayor riesgo de arrepentimiento.

Dispositivo intrauterino (DIU): En comparacién con los métodos de accion corta, los
métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada (ARAP), como el DIU y los
implantes, presentan tasas de continuidad mas altas y tasas de embarazo y aborto mas bajas.
La colocacion del DIU inmediatamente después de una aspiracion de vacio sin complicaciones
es segura y practica. No hay aumento en la tasa de eventos adversos graves, como infeccién
o perforacién uterina, cuando el DIU se coloca inmediatamente después de la aspiracion de
vacio. Existe un riesgo infimamente mayor de que el DIU colocado inmediatamente después
de un procedimiento de aspiracion de vacio sea expulsado. Cuando las mujeres que desean
utilizar un DIU no pueden acceder a su colocacién inmediatamente después de la aspiraciéon
de vacio, y en cambio deben regresar al centro de salud en otro momento para obtener el DIU
0 son remitidas a un establecimiento de salud distinto para la colocacion del DIU, es mucho
menos probable que reciban el DIU. Tras la evacuacién uterina inducida con medicamentos,

es posible colocar el DIU tan pronto como se tenga la certeza razonable de que la mujer
ya no estd embarazada. En mujeres que utilizan métodos con medicamentos y expulsan el
contenido uterino en un establecimiento de salud, el DIU puede colocarse después de la
expulsion. En el caso de mujeres que expulsan el contenido uterino en el hogar o en otro
lugar, el DIU puede colocarse en una visita de seguimiento.

En casos de aborto séptico o en mujeres que tienen cervicitis purulenta en el momento
de la evacuacion uterina, las mujeres deben recibir tratamiento con los antibidticos
correspondientes y la colocacidn del DIU debe retrasarse hasta que se resuelva la infeccion.
Se les debe proporcionar un método anticonceptivo provisorio. Si una mujer contrae
una enfermedad de transmisidon sexual después de que se le coloca el DIU o si desarrolla
una infeccién uterina o pélvica con un DIU colocado en el Utero, debe ser tratada con los
antibidticos correspondientes para resolver la infeccién. No es necesario retirar el DIU.

Implantes: El implante puede colocarse en el momento de la aspiracion de vacio o, en el caso
de mujeres que utilizan medicamentos para la evacuacién uterina, en el momento en que se
recetan, suministran o administran los medicamentos. Cuando la colocacién de un implante se
demora hasta una visita posterior o cuando las mujeres son derivadas a un establecimiento de
salud distinto para su colocacidn, es menos probable que reciban el implante.

Inyeccion de progestina sola: El acetato de depo medroxiprogesterona (DMPA) es clasificado
por la Organizacion Mundial de la Salud como un anticonceptivo de categoria 2 (una condicion
en la que las ventajas del uso del método generalmente superan los riesgos tedricos o probados)

4. Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, quinta edicién. WHO Press: Ginebra
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para mujeres menores de 18 afios debido a las preocupaciones tedricas respecto de la densidad
mineral dsea.

Pildoras hormonales, parche o anillo combinados: Las mujeres pueden comenzar con las
pildoras combinadas o el parche combinado en el momento de la aspiraciéon de vacio o, si
utilizan medicamentos para la evacuacion uterina, en el momento en que comienzan a usar
los medicamentos. Las mujeres pueden comenzar a usar un anillo anticonceptivo hormonal
combinado una semana después de la evacuacion uterina mediante aspiraciéon de vacio o con
medicamentos, si lo desean, debido al sangrado vaginal relacionado con el aborto.

Métodos de barrera: En las mujeres que han tenido alguna lesion genital, es posible que el
proveedor deba determinar si pueden usarse métodos de barrera femeninos.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad: El uso del método debe retrasarse hasta
que la mujer tenga al menos una menstruacion después del aborto.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LA ELEGIBILIDAD MEDICA
DESPUES DEL ABORTO

Pregunta:
¢Cuando puede una mujer comenzar a usar en forma segura un método basado en el conocimiento
de la fertilidad, como el método del calendario o de contar los dias?

Respuesta:

Pregunta: ¢ Cudles son los dos motivos por los que puede ser necesario retrasar un procedimiento
de esterilizacién tras un aborto?

Respuesta:

Pregunta:
¢Cuando puede colocarse un DIU después de un aborto?

Respuesta:

¢POR QUE OFRECER ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA (AE)?
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LISTA DE VERIFICACION DE HABILIDADES PARA LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVAS

Instrucciones para el observador: Observe y evalle en silencio la sesion de asesoramiento. No interactte con la mujer ni con el proveedor. Marque

uoin

N

0 no la habilidad durante la sesion de asesoramiento y escriba sus comentarios. Ofrezca su evaluacion y comentarios al proveedor al final de la sesion.

Establece una buena relacion

0 “no” para indicar si el proveedor demostro

Saluda a las clientas de una manera amigable, demostrando interés y preocupacion

Asegura privacidad y confidencialidad

Pide permiso antes de incluir a otras personas en la sesion

Evalua las necesidades de la mujer

Hace preguntas abiertas sobre las circunstancias y necesidades de la mujer

Sin juzgar, explora los factores que llevaron a necesitar un aborto

Si la mujer estaba usando un anticonceptivo, evalua las razones por las cuales el método fallé

Explica la reproduccion humana (si es necesario)

Determina si la mujer desea aplazar o evitar el embarazo

Explora el deseo actual de la mujer de aplazar o evitar el embarazo

Proporciona informacidon sobre los beneficios que tiene el espaciamiento de los embarazos
para la salud de la mujer

Evalua la situacion de cada mujer

Evalua la situacidn clinica y personal de la mujer

Analiza las posibles barreras para el uso eficaz de los anticonceptivos y las maneras de
superarlas

Explica las caracteristicas de los métodos disponibles y eficaces

Analiza las contraindicaciones y los métodos para los cuales la mujer es médicamente elegible

Ofrece toda la gama de métodos disponibles en el establecimiento y en el lugar donde la
mujer buscara reabastecimiento

Explica cuando se pueden proporcionar anticonceptivos en relacion con su método y proceso
de evacuacién uterina

5. Fuente: Ipas. “Lista de verificacion de habilidades para la consejeria anticonceptiva”. En La atencion integral del aborto centrada en la mujer: manual de capacitacion, segunda edicidn, 143-45. Chapel Hill, NC, 2014. https://www.ipas.org/resource,

la-atencion-integral-del-aborto-centrada-en-la-mujer-manual-de-capacitacion-segunda-edicion/.
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Explica la eficacia, las caracteristicas, el uso y los efectos secundarios de los métodos para los
cuales la mujer es elegible, desde el mas eficaz hasta el menos eficaz

Si la mujer necesitara reabastecimiento, le explica ddnde puede obtenerlo

Muestra los métodos y utiliza herramientas educativas, folletos, imagenes o modelos
anatomicos

Ayuda a la mujer a elegir el método

Apoya a la mujer en la seleccién del método mas eficaz para su situacién

Asegura la eleccién informada del método

Asegura la comprension total del método elegido

Se asegura de que la mujer entienda bien como usar el método que eligid

La ayuda a planificar para el uso continuo y se asegura de que la mujer entienda dénde
y cudndo reabastecerse o cambiar de método si es necesario

Proporciona el método elegido o un método provisional si el método elegido no esta
disponible

Proporciona AE e instrucciones para usarla como método de respaldo, si esta disponible

Deriva a la mujer a otros servicios segulin sea necesario

Maneja las necesidades especiales

Tiene a mano listas de otros servicios a donde puede derivar a la clienta

Si no puede ofrecer asesoramiento o servicios especializados ni atender las necesidades
anticonceptivas de la mujer, la deriva a los servicios correspondientes
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SUMINISTRO DE ANTICONCEPTIVOS EN CONTEXTOS DE CRISIS:

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LA CONSEJERIA
ANTICONCEPTIVAS

MUJERES JOVENES (DE 10 A 24 ANOS DE EDAD)

Las necesidades anticonceptivas de las mujeres jovenes varian mucho. Los factores que considera
una mujer joven casada que tiene un hijo y desea evitar tener otro podrian ser diferentes de los que
tome en cuenta una mujer joven que corre mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual (ETS), incluido el VIH. Es posible que algunas mujeres jovenes deseen quedar embarazadas de
inmediato y no requieran anticonceptivos. Al brindar servicios y asesoramiento de anticoncepcion,
es importante preguntar a las jovenes cuales son sus planes reproductivos inmediatos y a largo plazo
y, luego, partiendo de la informacion obtenida, proporcionar el asesoramiento correspondiente.

El asesoramiento sobre métodos anticonceptivos debe incluir también informacion sobre el
conocimiento de la fertilidad. Con este fin, se pregunta a la clienta qué conocimientos tiene sobre
la fertilidad y su ciclo menstrual. Partiendo de dichos conocimientos se le da informacion acerca
de las etapas fértiles y no fértiles de su ciclo menstrual. Los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad no son recomendables para mujeres jovenes con ciclos menstruales irregulares o
erraticos. Al igual que con el aborto, las jovenes podian tener inquietudes acerca de la seguridad y
eficacia de los métodos anticonceptivos, las cuales podrian estar basadas en informacion errénea.
Es posible que no sepan cémo ocurre el embarazo o cémo evitarlo. Por ejemplo, quizés hayan oido
decir que si tienen relaciones sexuales en ciertas posiciones, en el agua o durante la menstruacion,
no quedaran embarazadas; o tal vez crean que los anticonceptivos pueden ocasionar infertilidad
permanente. Debido a informacion errénea como esta, esimportante que los proveedores expliquen
como funciona un anticonceptivo, incluida su eficacia, posibles efectos secundarios, tales como el

6. Usado con autorizacion de Ipas.

aumento de peso o sensibilidad en los senos, la frecuencia con que ocurren y las implicaciones
clinicas a largo plazo de cualquiera de los efectos secundarios. Para averiguar si una joven tiene
informacion errénea, quizas el/la prestador/a de servicios pueda hacer preguntas indirectas tales
como “¢Qué cosas dicen sus amistades acerca de como puede quedar embarazada y cémo se puede
evitar el embarazo?” y “¢ Qué cosas ha oido decir acerca de este método?”.

El asesoramiento sobre métodos anticonceptivos debe basarse en la realidad, es decir, se debe
comenzar por averiguar qué creen las clientas y abordarlo, ya sea correcto o incorrecto, a fin de
evitar que se discontinte el método. Los proveedores también deben averiguar qué obstaculos se
interponen a que la joven use diferentes métodos anticonceptivos y deben ayudarla a identificar la
opcién mas indicada para ella. Asimismo, las necesidades de privacidad de la mujer podrian influir en
la seleccién de un método anticonceptivo; por ejemplo, los inyectables, los implantes o el dispositivo
intrauterino podrian ser mas adecuados para una joven con gran necesidad de privacidad, aunque
su preferencia fuese otro método.

Entre las mujeres jévenes y adultas, tener a su disposicidon una mayor variedad de opciones de
métodos anticonceptivos aumenta la aceptacién de los métodos. Ademds del método elegido, se
debe ofrecer a la mujer llevarse por lo menos una dosis de pildoras anticonceptivas de emergencia
(PAE), en caso de un accidente o falla del método anticonceptivo.

También debe ofrecerse la siguiente informacién cuando se trata el tema de la anticoncepcion
con las jovenes:

Criterios médicos de elegibilidad para las mujeres jévenes

Los criterios médicos de elegibilidad de las jévenes para usar anticonceptivos después de
un aborto son los mismos que para las mujeres adultas. Varios métodos tienen implicaciones
para las mujeres jovenes y merecen mayor analisis. Estos incluyen la esterilizacion, métodos
anticonceptivos de accidn prolongada, dispositivos intrauterinos y anticonceptivos inyectables.

Esterilizacion

No existen contraindicaciones médicas para la esterilizacion en mujeres jovenes. Sin embargo,
existen muchas mas probabilidades de que las mujeres menores de 30 afios sientan arrepentimiento
tras la esterilizacion. Durante el asesoramiento, los proveedores deben hacer hincapié en que
se trata de un método permanente, y dejar en claro que no existe beneficio extra en realizar el
procedimiento en el momento del aborto en comparacion con utilizar un método no permanente
por algun tiempo, para estar segura de que es el método que desea. Es posible que existan leyes
y politicas ya establecidas que afecten la posibilidad de una joven menor de edad de prestar su
consentimiento para que se le efectle un procedimiento quirurgico permanente, asi como la opcién
de la esterilizacién para menores de edad. Los proveedores deben ofrecer informacion exacta
y objetiva, y apoyar la decisién informada de la mujer.
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Métodos anticonceptivos de accion prolongada

Los métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada, como los dispositivos intrauterinos
(DIV) o los implantes, son seguros, eficaces y beneficiosos para las mujeres jovenes. Estos métodos
son mas eficaces para evitar el embarazo en cualquier mujer que otros métodos modernos, incluidas
las pildoras y los preservativos. Ademas, debido a que las mujeres que usan el DIU o los implantes
no necesitan acordarse de tomar las pildoras todos los dias, comprar mas pastillas u obtener una
inyeccién cada tres meses, no existe la posibilidad de falla del método anticonceptivo debido a
problemas con su uso. Las mujeres jovenes tienen mayor dificultad para usar métodos de accion
corta que las mujeres adultas, lo cual da por resultado tasas de embarazo que duplican las de las
mujeres adultas que utilizan métodos de accidn corta. Por lo tanto, la facilidad de uso que ofrecen el
DIU y los implantes puede beneficiar especialmente a las mujeres jévenes. Por Gltimo, las mujeres
que utilizan el DIU y los implantes estdn satisfechas con estos métodos, lo cual propicia una mayor
continuidad de uso que la de las pildoras o inyectables. Debido a que los embarazos no deseados
ocurren cuando las mujeres dejan de usar un método o lo cambian, la satisfaccion con el método
y la continuacion de su uso son factores clave de la eficacia del DIU y los implantes.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Las mujeres jovenes reunen los criterios médicos de elegibilidad para usar el DIU. No existen
contraindicaciones médicas exclusivamente en funcion de la edad. En algunos paises, la probabilidad
de que las mujeres jovenes escojan el DIU es menor que la de las mujeres adultas. No es claro si
esto se debe en parte a la reticencia de los proveedores a ofrecer el DIU a las mujeres jévenes,
0 a que las mujeres se muestran renuentes a usarlo aun después de haber recibido informacion
completa y objetiva acerca del método. En estudios que han analizado el uso del DIU entre
mujeres jovenes, cuando las jovenes recibieron asesoramiento no prescriptivo y el DIU sin costo,
las tasas de aceptacién y continuidad del DIU fueron comparables con las de las mujeres adultas.
El uso del DIU por parte de mujeres jovenes reduce las tasas de embarazo, natalidad y aborto
inducido en este grupo.

Inyectables

Los inyectables incluyen férmulas de progestina sola y de estrégeno y progestina (“combinadas”),
incluidos Depo-Provera (DMPA), y Mesigynay Norigynon (NET-EN). Ha existido cierta preocupacion
respecto de que el uso de DMPA en mujeres jévenes pueda reducir de manera permanente la
densidad mineral ésea (DMO), dado que si reduce temporalmente la DMO vy las adolescentes
aun no han alcanzado su nivel maximo de masa désea. Un estudio realizado especificamente en
adolescentes determind que todas ellas presentaban una recuperaciéon completa de la DMO en
el término de 12 meses de la interrupcion, y que el tiempo de uso del DMPA no afectaba esta
recuperacion. Sin embargo, las recomendaciones mas recientes de la Organizacién Mundial de
la Salud en cuanto a los criterios médicos de elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos
indican que la mayoria de los estudios han hallado que las mujeres recuperan la DMO después de
dejar de usar el DMPA, pero no queda claro si su uso en las mujeres jévenes afectara que alcancen
su nivel maximo de masa dsea. Por este motivo, se encuentra indicado como método de Categoria
2 (“en general, usar el método”) para mujeres menores de 18 afios. Para fines de comparacion, la
Categoria 1 significa “usar el método en cualquier circunstancia”.

MUJERES CON VARIOS ABORTOS

Si una mujer no desea quedar embarazada y ha tenido varios embarazos no deseados y abortos,
el proveedor debe ayudarla a identificar cualquier dificultad que pueda tener con el uso o acceso
a métodos anticonceptivos y trabajar con ella para resolver esas dificultades.

Al analizar métodos anticonceptivos con una mujer que tuvo varios abortos:

e Analice con la mujer sus antecedentes de uso de métodos anticonceptivos. Si no ha
estado utilizando métodos anticonceptivos, preguntele al respecto, empleando un
lenguaje sin prejuicios.

¢ Si ha estado utilizando métodos anticonceptivos, determine y resuelva cualquier
dificultad que haya tenido con el método elegido o ayudela a elegir otro método que
sea mas indicado para ella.

¢ Si ha tenido dificultades con el reabastecimiento del método elegido, aylidela
a identificar un método que pueda obtener de manera mas sistematica.

e Asesore a la mujer respecto de como acceder a anticonceptivos de emergencia (AE) y
utilizarlos si mantiene relaciones sexuales sin proteccién o si el método anticonceptivo
falla. Si es posible, suministrele pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE).

MUJERES QUE HAN VIVIDO VIOLENCIA

Al ayudar a una mujer que ha vivido violencia a elegir un método anticonceptivo adecuado, pidale
que considere si hay alguna relacion entre la violencia y su uso de métodos anticonceptivos. Si la
violencia es resultado del uso de métodos anticonceptivos, ayldela a considerar un método que
no pueda ser detectado por otras personas. Sila mujer no puede controlar las circunstancias de su
actividad sexual, asesdrela sobre el uso de métodos que no requieran participacién de la pareja,
como inyectables, DIU e implantes y también sobre como acceder a AE y utilizarlos. Es posible que
sea beneficioso suministrarle PAE con anticipacion.

MUJERES QUE VIVEN CON VIH

Al hablar sobre métodos anticonceptivos con mujeres VIH positivo, se les debe ofrecer la siguiente
informacién:

e Los preservativos masculinos y femeninos ayudan a proteger de la transmisién del
VIH y deben usarse correctamente cada vez que se mantengan relaciones sexuales.

e Sila mujer mantiene relaciones sexuales sin proteccion con una pareja VIH positivo,
puede exponerse a una cepa diferente de VIH o a otras enfermedades de transmisidn
sexual (ETS).

e Serecomienda la doble proteccién. Esta practica consiste en el uso simultaneo,
correcto y sistematico de preservativos masculinos o femeninos para protegerse
contra las ETS/VIH con otro método anticonceptivo més eficaz para la prevencion del
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embarazo, o con PAE como método de respaldo para la prevencion del embarazo.
Las mujeres que reciben tratamiento para el VIH necesitan informacion sobre
opciones anticonceptivas en relacién con sus regimenes de tratamiento.

MUJERES QUE REALIZAN TRABAJO SEXUAL

Al hablar sobre métodos anticonceptivos con mujeres que realizan trabajo sexual, se les debe
ofrecer la siguiente informacion:

e Los proveedores deben recomendar el uso de doble proteccién mediante el uso
simultaneo de preservativos y otro método, a modo de proteccion contra las ETS y el
embarazo no deseado. Si el uso de preservativos masculinos no es factible para la mujer,
se recomienda que considere utilizar preservativos femeninos, si estan disponibles.

e Se debe informar a la mujer cémo acceder a las PAE y sobre cdmo utilizarlas. Es posible
que sea beneficioso suministrar a la mujer PAE con anticipacién.

MUJERES CON DISCAPACIDADES COGNITIVAS Y DEL DESARROLLO Y/O
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

El proveedor debe comenzar evaluando el nivel de conocimientos y experiencia de la mujer
en cuanto a la anticoncepcioén. El proveedor puede luego ayudarla a determinar qué método
es el mas adecuado preguntandole con quién tiene relaciones sexuales y en qué circunstancias.
Al analizar los métodos anticonceptivos con mujeres que tienen discapacidades cognitivas y/o
problemas de salud mental, se debe considerar la siguiente informacion:

e Esposible que la mujer tenga dificultad para recordar cdmo o cuando usar determinados
métodos, como tomar una pildora todos los dias. Sin embargo, estos métodos pueden ser
de todos modos una buena opcidn si se dan instrucciones claras y la mujer tiene a alguien
que la cuide y que pueda recordarle integrar el método a su rutina diaria o mensual.

e Algunas mujeres con discapacidades del desarrollo pueden tener dificultades con las
habilidades de motricidad fina. En esos casos, es posible que determinados métodos,
como los diafragmas, no sean aconsejables.

e Las mujeres que pertenecen a este sector de la poblacidn deben recibir indicaciones
sobre como usar los métodos de barrera y negociar su uso. Los proveedores deben
hacer hincapié en que deben usarse cada vez que mantiene relaciones sexuales si
desea evitar embarazos y ETS.

e El proveedor debe mostrar el método —utilizando preservativos, diafragmas o
capuchones cervicales reales— y/o utilizar instrucciones ilustrativas.

e Los proveedores también deben darle a la mujer instrucciones escritas y/o ilustrativas
para llevarse a casa y otras herramientas Utiles, como un calendario.

e En el caso de mujeres que no saben con anticipacién cudando mantendran relaciones
sexuales, puede ser aconsejable la entrega anticipada de pildoras anticonceptivas de
emergencia, con instrucciones especificas.

e En ninguna circunstancia se debe practicar ni entregar un método sin el
consentimiento explicito de la mujer. Las mujeres con alguna discapacidad cognitiva
y/o problema de salud mental tienen el mismo derecho que las demds mujeres a hacer
elecciones respecto de la maternidad.

e Respecto del consentimiento informado, los proveedores deben saber que la mujer
puede ser o no su propia tutora. Si la mujer realmente puede tomar decisiones sobre
su propia atencion, el proveedor debe hacer un esfuerzo extra para cerciorarse de que
ella entienda claramente a qué presta su consentimiento y cudles son sus opciones.

MUJERES QUE HAN EXPERIMENTADO MUTILACION GENITAL

Se deben tener en cuenta el tipo de mutilacién genital de una mujer y sus preferencias en cuanto
a la desinfibulacion y reinfibulacién al acompafiarla en la eleccion de su método anticonceptivo
preferido. Un analisis reciente de la evidencia no muestra un aumento en la incidencia de
infeccion por VIH entre mujeres que han experimentado mutilacién genital femenina. Al igual que
con todas las mujeres, aliente el uso de métodos de barrera, como los preservativos masculinos
y femeninos, para reducir el riesgo de contraer VIH.

MUJERES CON PAREJAS DE SEXO FEMENINO

Los proveedores no deben hacer suposiciones en relacion con la anticoncepcién de mujeres que
indican que tienen parejas sexuales mujeres. Las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras
mujeres también pueden mantener relaciones sexuales con hombres, tener riesgo de ETS/VIH
y embarazos no deseados, desear un futuro embarazo y/o necesitar métodos anticonceptivos
e informacion al respecto. Los proveedores deben entablar un didlogo abierto con todas las
mujeres para determinar sus riesgos y necesidades.

NOTAS:
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CASOS PRACT'COS Caso practico 3:

Mujeres jovenes: Una mujer de 16 afios tiene relaciones sexuales con su novio. Utilizan el método

Caso practico 1: de interrupcion del coito porque ella no se siente comoda con pedirle que use preservativos.
Violencia: Una mujer de 22 afios casada y con un hijo revela que su esposo a menudo la golpea. Quiere utilizar algo mas efectivo pero tiene miedo de que su familia se disguste si la ven tomando
La ultima golpiza tuvo lugar cuando estaba embarazada. Llegd al establecimiento con mucho pildoras anticonceptivas. Intentd obtener anticonceptivos inyectables con anterioridad, pero una
sangrado vaginal y calambres. Tiene miedo de hablar sobre anticonceptivos con su esposo. enfermera de un centro de salud se negd a darselos porque no esta casada.

NOTAS: NOTAS:

Caso practico 2:
VIH: Una mujer de 28 afios con dos hijos ingresa a la clinica muy enfermay se entera de que es VIH NOTAS:
positivo. Su Unica pareja sexual ha sido su esposo. Desea evitar otro embarazo hasta que reciba
tratamiento para el VIH y se sienta mejor.

NOTAS:
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Al finalizar la unidad, los participantes podrdn:

Describir los requisitos de elegibilidad y las contraindicaciones del aborto inducido con
medicamentos y la atencién posterior al aborto con mifepristona y/o misoprostol.
Explicar los regimenes recomendados de mifepristona y/o misoprostol.

Explicar la informacién esencial que debe brindarse a las mujeres que se someten

a evacuacion uterina con mifepristona y/o misoprostol.

Explicar los efectos esperados, los efectos secundarios y los signos de alerta de la
evacuacion uterina con mifepristona y/o misoprostol.

Describir las posibles complicaciones de la evacuacion uterina con mifepristona y/o
misoprostol y el manejo de complicaciones.

Describir la atencion posterior al procedimiento y el seguimiento relativo a la
evacuacion uterina con mifepristona y/o misoprostol.

NOTAS:

MEDICAMENTOS PARA EL ABORTO INDUCIDO CON
MEDICAMENTOS Y ATENCION POSTERIOR AL ABORTO

CASOS PRACTICOS DE ATENCION POSTERIOR AL ABORTO

Caso practico 1:

Una mujer de 18 afios ingresa en la clinica sujetada al brazo de su pareja para estabilizarse y afirma
sentirse enferma. Tiene sangrado vaginal moderado y muchos calambres. Su pareja solicita ayuda
inmediata.

Caso practico 2:

Una mujer de 28 afios ingresa al hospital sin signos visibles de dolor ni sufrimiento. Informa que ha
tenido sangrado vaginal y calambres durante mas de 10 dias y no sabe por qué no se detuvo. En los
ultimos dos dias, el sangrado se volvié mas abundante y los calambres, muy fuertes.

Caso practico 3:

Una mujer de 34 afios ingresa al establecimiento de atencion de la salud y, a primera vista, pareciera
que puede tener gripe. Tiene fiebre y escalofrios y se la ve palida. Luego de ser interrogada, informa
gue ha estado sangrando de forma abundante durante las Ultimas 4 horas y tiene oleadas de dolor
abdominal. Tiene dificultades para hablar cuando se producen los calambres.
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CASOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA EVACUACION UTERINA CON
MEDICAMENTOS

Caso practico 1 (APA)

—

U

Mujer de 38 afios con calambres dolorosos y sangrado vaginal durante 5 dias
Buena apariencia

8 semanas desde su Ultima menstruacion

5 partos anteriores

Ligadura tubdrica previa

Caso practico 3 (APA)

—

L

!

Mujer de 32 afios con sangrado moderado durante 10 dias y dolor pélvico similar a las
contracciones

Buena apariencia

12 semanas desde su ultimo periodo menstrual

2 partos anteriores

Frecuencia cardiaca 88, presion arterial 120/90, afebril

Tamafio uterino de 8 semanas, sin sensibilidad uterina y sensibilidad al movimiento del
cuello uterino.

Orificio cervical abierto, secrecién con mal olor

NOTAS:
NOTAS:
Caso practico 2 (APA)
— Mujer de 25 afos con escalofrios, dolor abdominal y sangrado vaginal durante 2 dias Caso practico 4 (AlA)

b

!

Nervios, palida y con sudor frio; se marea al levantarse de la silla para pasar a la camilla
14 semanas desde su Ultimo periodo menstrual (UPM).

5 partos anteriores

Frecuencia cardiaca 116, presion arterial 80/50, temperatura 39 °C

Tamafio uterino de 11 semanas, sensibilidad del fondo y el cuello uterino, orificio
cervical abierto

Sangre visible en la vagina y sangre roja brillante en el orificio cervical

NOTAS:

—

—

!

!

Una mujer de 20 afios ingresa a la clinica seis semanas después de su Ultimo periodo menstrual.
No estaba utilizando ninglin método anticonceptivo y normalmente tiene periodos
menstruales regulares cada 28-30 dias.

Ha estado sintiendo nauseas leves y sensibilidad en los senos.

Le realiza un examen bimanual y encuentra que el Utero se condice con un tiempo de
seis semanas desde el Ultimo periodo menstrual. No encuentra masas ni sensibilidad.
La mujer oyd sobre el aborto con medicamentos y pregunta si puede tomar pildoras
ese dia o si requiere una ecografia.

NOTAS:
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Caso practico 5 (AIA) NOTAS:

—

Una mujer de 17 afios ingresa a la clinica porque cree que puede estar embarazada
y le dijeron que podia tomar un medicamento para hacer que “baje” la menstruacion.

Cuando le pregunta su ultimo periodo menstrual, manifiesta que no puede recordar

cuando fue la ultima vez que lo tuvo.

Le realiza un examen pélvico y calcula un embarazo de siete semanas.

NOTAS:

Caso practico 6 (AlIA)

— Se presenta una mujer de 28 afios con cuatro hijos. No desea tener otro hijo.

— Sus periodos menstruales siempre han sido irregulares. Algunas veces su menstruacion
tiene una duracién de uno o dos dias y otras el sangrado dura una semana. A veces
menstruia cada mes y otras su menstruacion salta un mes.

— No recuerda cuando fue su Ultima menstruacidn. Intenta ayudarla a pensar en un
momento de su vida que la ayude a recordar la fecha de su ultimo periodo menstrual,
pero no logra recordarlo.

— Padeci6 sangrado abundante en dos de sus partos, pero nunca le transfundieron sangre.

— La mujer se ve algo palida y manifiesta sentirse cansada a menudo.

— Le realiza un examen bimanual y su Utero puede palparse facilmente y parece tener
ocho semanas de embarazo.

NOTAS:
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REFERENCIA DE BOLSILLO SOBRE REGIMENES DE MEDICAMENTOS PARA EVACUACION UTERINA’

Hasta 10 semanas de gestacion (70 dias desde el ultimo

periodo menstrual [UPM]):

¢ Mifepristona 200 mg por via oral

¢ Misoprostol 800 mcg por via bucal, sublingual o vaginal 1 o0 2
dias después de la mifepriston

10-13 semanas de gestacion:

¢ Mifepristona 200 mg por via oral

e Misoprostol 600 mcg por via sublingual u 800 mcg por
via vaginal 1 o 2 dias después de la mifepristona, luego
misoprostol 400 mcg por via sublingual o vaginal cada tres
horas hasta la expulsién

e Alternativamente, se puede utilizar mifepristona 200
mg por via oral, seguida de misoprostol 800 mcg por via
bucal, sublingual o vaginal 1 o 2 dias después. La dosis de
misoprostol puede repetirse para lograr un aborto eficaz

A partir de las 13 semanas de gestacion (13-24 semanas):

¢ Mifepristona 200 mg por via oral

¢ Misoprostol 400 mcg por via bucal, sublingual o vaginal 1 0 2
dias después de la mifepristona, luego cada tres horas hasta
expulsar el feto y la placenta

¢ Sila mujer estd estable y es conveniente para ella hacerlo,
los proveedores deben esperar al menos cuatro horas
después de la expulsidn del feto para que expulse la placenta

Antes de las 13 semanas de gestacion:
e Misoprostol 800 mcg por via bucal, sublingual o vaginal cada
tres horas hasta la expulsion

A partir de las 13 semanas de gestacion (13-24 semanas):

e Misoprostol 400 mcg por via sublingual o vaginal cada tres
horas hasta expulsar el feto y la placenta. La dosis vaginal
es mas eficaz que la dosis sublingual en mujeres nuliparas.

¢ Sila mujer esta estable y es conveniente para ella hacerlo,
los proveedores deben esperar al menos cuatro horas
después de la expulsion del feto para que expulse la placenta

Tamaiio uterino menor a 13 semanas de gestacion:
e Aborto incompleto
Misoprostol 600 mcg por via oral en una Unica dosis
0400 mcg en una Unica dosis por via sublingual o,
en caso de ausencia de sangrado vaginal, por via vaginal
¢ Aborto espontdneo
Misoprostol 600 mcg por via sublingual o, en caso de
ausencia de sangrado vaginal, 800 mcg por via vaginal
cada 3 horas hasta que se produzca la expulsion (por
lo general, entre 1y 3 dosis)
Si hay disponible, agregue tratamiento previo con
mifepristona 200 mg por via oral 1 o 2 dias antes del
misoprostol

Tamaiio uterino de 13 o mas semanas de gestacion:

e Aborto incompleto
Misoprostol 400 mcg por via bucal, sublingual o, en caso
de ausencia de sangrado vaginal, por via vaginal cada tres
horas hasta que se produzca la expulsién

e Muerte fetal intrauterina (hasta las 24 semanas):
Misoprostol 400 mcg por via sublingual o, en caso de
ausencia de sangrado vaginal, por via vaginal cada 4-6
horas hasta que se produzca la expulsién
Si hay disponible, agregue tratamiento previo con
mifepristona 200 mg por via oral 1 o 2 dias antes del
misoprostol

7.Fuente: Ipas. “Protocolos para el aborto con medicamentos” 2019. https:

www.ipas.org/resource/protocolos-para-el-aborto-con-medicaments/.
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https://www.ipas.org/resource/protocolos-para-el-aborto-con-medicaments/

LISTA DE VERIFICACION DE HABILIDADES PARA LA EVACUACION UTERINA CON MEDICAMENTOS?

Instrucciones: Verifique si hubo un buen desempefio de la habilidad (Si/No) y agregue comentarios.

Asegura la privacidad durante la visita.

Saluda a la mujer de manera cordial y respetuosa.

Utiliza un lenguaje sencillo adecuado para la edad, que la mujer comprende.

Proporciona informacidon basica sobre concepcién, embarazo y opciones con respecto al
embarazo, si es necesario.

Confirma con la mujer que desea interrumpir su embarazo, y que su decisidn es voluntaria.

Explora qué tipo de fundamento tiene para su decision.

Pregunta si concurrié acompafiada, y si quisiera que esa persona esté con ella durante la
sesion de informacién/asesoramiento.

Determina si alguien puede acompaniarla y ofrecerle apoyo durante el proceso del aborto
con medicamentos.

Explica qué esperar durante la visita a la clinica.

Pregunta sobre su salud general y cualquier afeccion médica.

Pregunta sobre sus antecedentes de salud reproductiva.

Pregunta si tiene alguna alergia a medicamentos.

Determina la elegibilidad médica para el aborto inducido con medicamentos.

Si forma parte de la rutina de los protocolos locales, determina el factor Rh y administra
inmunoglobulina Rh a mujeres Rh negativo.

Si forma parte de la rutina de los protocolos locales, realiza una determinacion de hemoglobina
y hematocritos, si se indica y esta disponible (Nota: esto puede ser parte de los protocolos
locales pero es posible que no sea viable o habitual en muchos contextos).

Realiza un examen bimanual para confirmar la edad gestacional.

Explica qué métodos de aborto hay disponibles, incluidas sus caracteristicas, efectividad
y qué es lo que probablemente experimente.

Explora opiniones sobre opciones de métodos de aborto y qué método es mejor para ella.

i

Usado con autorizacién de Ipas.

UNIDAD 4



Si elige el aborto inducido con medicamentos, proporciona informacidn adicional en un
lenguaje sencillo que la mujer entienda.

Aclara como se siente respecto de tener sangrando abundante y calambres en el hogar.

Explica cdémo y cuando tomar mifepristona y/o misoprostol.

Explica qué esperar después de tomar mifepristona y/o misoprostol.

Explica los efectos secundarios comunes de la mifepristona y/o el misoprostol.

Explica cdmo tomar analgésicos y sugiere otros métodos para aliviar el dolor (como la
aplicacion de una bolsa de agua caliente en el abdomen).

Explica los signos de advertencia que indican la necesidad de buscar atencion adicional.

Se asegura de que la mujer comprenda los efectos esperados, los efectos secundarios y los
signos de alerta de la evacuacion uterina con mifepristona y/o misoprostol.

Explica qué hacer en caso de preguntas o problemas en el hogar.

Proporciona informacion de contacto si surge un problema o emergencia.

Explica la probabilidad de que el aborto inducido con medicamentos pueda fallar, y los
demas pasos que seran necesarios para interrumpir el embarazo.

Explica el riesgo minimo de defectos congénitos asociados con el misoprostol si el aborto falla.

Pregunta si la mujer tiene preguntas y las responde.

Obtiene el consentimiento informado.

Analiza la informacidn sobre la recuperacién de la fertilidad y la reanudacion de la actividad
sexual.

Pregunta sobre las intenciones de futuros embarazos y la necesidad/deseo de métodos
anticonceptivos.

Analiza métodos anticonceptivos, si lo desea.
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Proporciona asesoramiento sobre métodos anticonceptivos, si lo desea (consulte la Lista de
verificacion de habilidades para la consejeria anticonceptiva para obtener mds informacion).

Proporciona mifepristona y/o misoprostol en la clinica o para llevar a la casa (segun el protocolo).

Proporciona informacidn vy, si es necesario, hace derivaciones a otros servicios, incluidos los
relacionados con VIH, deteccion de cancer, y prevencion y atencidn de la violencia.

Programa una cita de seguimiento para la mujer si ella lo desea.
Sin embargo, el seguimiento no es necesario después de un aborto con mifepristona
y misoprostol o con misoprostol solo, a menos que la mujer lo quiera o surjan complicaciones.

Asegura la privacidad durante la visita.

Saluda a la mujer de manera cordial y respetuosa.

Explica qué esperar durante la visita de seguimiento.

Le pregunta a la mujer como se siente.

Le pregunta a la mujer sobre su experiencia con el proceso de aborto.

Le pregunta a la mujer si piensa que el aborto fue eficaz.

Evalla el estado del aborto:

e Preparando una historia clinica del proceso de aborto (cantidad y duracién del
sangrado, calambres).

* Pregunta sobre los calambres y el sangrado actuales.

* Pregunta sobre los sintomas actuales relacionados con el embarazo.

¢ Realiza un examen bimanual.

Si no esta claro si la mujer aiin esta embarazada, analiza las opciones:

e Hacer que otro médico o un médico mds experimentado evalle a la mujer.

e Hacer una ecografia, si esta disponible.

¢ Si corresponde, pedirle a la mujer que regrese en una semana para volver a evaluarla.
o Realizar aspiracion de vacio.
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Si el aborto fue eficaz, proporciona:

¢ Informacion sobre cémo comunicarse con el centro de salud si tiene alguna pregunta
o inquietud.

¢ Informacion sobre recuperacidn de la fertilidad, reanudacion de la menstruacion
y anticoncepcion.

e Asesoramiento sobre anticoncepcidn y un método, si se desea y no se ofrecié en una
visita anterior.

Si el sangrado es prolongado o mas abundante de lo habitual, analiza opciones:
¢ Tratamiento expectante, si corresponde.

¢ Una dosis adicional de misoprostol.

* Aspiracion de vacio.

Si la mujer auin esta embarazada, analiza y realiza una aspiracion de vacio o hace una
derivacion para su realizacion.

Proporciona informacidn vy, si es necesario, hace derivaciones a otros servicios, incluidos los
relacionados con VIH, deteccion de céncer, y prevencion y atencion de la violencia.

Pregunta a la mujer si tiene alguna otra pregunta, inquietud o necesidad.
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LISTA DE VERIFICACION DE ADMINISTRACION DE MISOPROSTOL PARA EL ABORTO INCOMPLETO?

Instrucciones: Verifique si hubo un buen desempefio de la habilidad (Si/No) y agregue comentarios.

Asegura la privacidad durante la visita.

Saluda a la mujer de manera cordial y respetuosa.

Utiliza un lenguaje sencillo adecuado para la edad, que la mujer comprende.

Pregunta a la mujer el motivo de su visita.

Pregunta a la mujer si cree que estuvo o estd embarazada.

Prepara una historia clinica adecuada, que incluya:

¢ Ultimo periodo menstrual.

e Antecedentes de cualquier sangrando y patrén de sangrado. Pregunta si eliminé codgulos,
tejido o si tuvo sangrado como un periodo abundante.

* Pregunta si tuvo dolor o calambres.

¢ (Si corresponde) Pregunta si tuvo un procedimiento de aborto, ha usado medicamentos
o ha hecho algo para interrumpir el embarazo.

Pregunta sobre su salud general y cualquier afeccion médica.

Pregunta sobre sus antecedentes de salud reproductiva.

Pregunta si tiene alguna alergia a medicamentos.

Explica qué esperar durante la visita a la clinica.

Realiza un examen bimanual para determinar el tamafio del Gtero.

Si forma parte de la rutina de los protocolos locales, determina el factor Rh y administra
inmunoglobulina Rh a mujeres Rh negativo.

Si forma parte de la rutina de los protocolos locales, realiza una determinacién de
hemoglobina y hematocritos, si se indica y estd disponible. (Nota: esto puede ser parte de
los protocolos locales pero es posible que no sea viable o habitual en muchos contextos).

Pregunta si concurrié acompafiada, y si quisiera que esa persona esté con ella durante la
sesion de informacién/asesoramiento.

Determina si alguien puede acompaiiarla y ofrecerle apoyo durante el proceso de
evacuacion uterina.

9. Usado con autorizacion de Ipas.
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Explica qué métodos de evacuacidn uterina hay disponibles, incluidas sus caracteristicas,
efectividad y qué es lo que probablemente experimente.

Explora opiniones sobre opciones de métodos de aborto y qué método es mejor para ella.

Si elige el aborto inducido con medicamentos, proporciona informacién adicional en un
lenguaje sencillo que la mujer entienda.

Determina la elegibilidad médica para la evacuacion uterina con misoprostol.

Aclara como se siente respecto de que la evacuacion uterina ocurra en el hogar, y qué apoyo
o inconvenientes podria tener alli.

Explica cdmo y cuando tomar misoprostol.

Explica qué esperar después de tomar misoprostol.

Explica los efectos secundarios comunes del misoprostol.

Explica cdmo tomar analgésicos y sugiere otros métodos para aliviar el dolor (como la
aplicacion de una bolsa de agua caliente en el abdomen).

Explica los signos de alerta que indican la necesidad de buscar atencion adicional.

Se asegura de que la mujer comprenda los efectos esperados, los efectos secundarios, y los
signos de alerta de la evacuacion uterina con misoprostol.

Explica qué hacer en caso de preguntas o problemas en el hogar.

Proporciona informacion de contacto si surge un problema o emergencia.

Explica que si la evacuacién uterina con misoprostol falla, debera realizarse una aspiracion
de vacio.

Pregunta si la mujer tiene preguntas y las responde.

Obtiene el consentimiento informado.

Analiza la informacidn sobre la recuperacion de la fertilidad y la reanudacién de la actividad sexual.

Pregunta sobre las intenciones de futuros embarazos y la necesidad/deseo de métodos
anticonceptivos.

Analiza métodos anticonceptivos, si lo desea.

Proporciona asesoramiento sobre métodos anticonceptivos, si lo desea (consulte la Lista de
verificacion de habilidades para la consejeria anticonceptiva para obtener mds informacion).

Proporciona misoprostol en la clinica o para llevar a la casa (segun el protocolo).

Proporciona informacion y, si es necesario, hace derivaciones a otros servicios, incluidos los
relacionados con VIH, deteccién de cancer, y prevencion y atencién de la violencia.

Informa a la mujer que puede recibir atencidn de seguimiento si lo necesita o lo desea.
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Asegura la privacidad durante la visita.

Saluda a la mujer de manera cordial y respetuosa.

Explica qué esperar durante la visita de seguimiento.

Le pregunta a la mujer como se siente.

Le pregunta a la mujer sobre su experiencia con el proceso de evacuacién uterina.

Le pregunta a la mujer si piensa que el proceso de evacuacion fue eficaz.

Evalua el estado de la evacuacidn uterina:

¢ Preparando una historia clinica del proceso (cantidad y duracién del sangrado, calambres).
e Preguntando sobre los calambres y el sangrado actuales.

Preguntando sobre los sintomas actuales relacionados con el embarazo.

Realizando un examen bimanual.

i no esta claro si el proceso fue eficaz, analiza las opciones: _

(%)

Hacer que otro médico o un médico mas experimentado evalle a la mujer.
Hacer una ecografia, si esta disponible.
Realizar aspiracién de vacio.

Si el aborto fue eficaz, proporciona:

¢ Informacion sobre cémo comunicarse con el centro de salud si tiene alguna pregunta
o inquietud.

¢ Informacién sobre recuperacion de la fertilidad, reanudacién de la menstruacién
y anticoncepcién.

e Asesoramiento sobre anticoncepcién y un método, si se desea y no se ofrecid en una
visita anterior.

Si el tratamiento no es eficaz, analiza las opciones de tratamiento: tratamiento expectante,
administracion adicional de misoprostol o aspiracién de vacio.

Proporciona informacidn vy, si es necesario, hace derivaciones a otros servicios, incluidos los
relacionados con VIH, deteccidon de cancer, y prevencion y atencién de la violencia.

Pregunta a la mujer si tiene alguna otra pregunta, inquietud o necesidad.
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ESCENARIOS DE DRAMATIZACION SOBRE EVACUACION
UTERINA CON MEDICAMENTOS

ABORTO

Clienta 1: Usted es una mujer casada de 30 afios, con dos hijos menores de seis afios. Tiene un
atraso de tres semanas. No estd en condiciones de tener otro hijo en este momento, pero usted y
suU esposo pertenecen a una religién que prohibe el aborto. Esta decidida a tener un aborto, pero se
siente mas cémoda utilizando medicamentos que sometiéndose a un procedimiento. Sin embargo,
tiene miedo de que su esposo u otros familiares se enteren. Después del aborto, quiere comenzar
a usar un método anticonceptivo que su esposo no detecte, porque cree que él no lo aprobara.

Clienta 2: Usted es una mujer casada de 35 afios, con tres hijos. Junto con su esposo, han estado
en una vivienda temporal durante varios meses. Recientemente se le termind su método de
control de la natalidad. Obtuvo un resultado positivo en una prueba de embarazo que se hizo hace
dos semanas cuando no tuvo su periodo. Quiere abortar. Su esposo no sabe sobre el embarazo.
Usted piensa que él no aprobaria un aborto y por eso nunca lo ha hablado con él. Usted se ocupa
del cuidado de los nifios, los quehaceres domésticos y algunas tareas agricolas. Su esposo estd
desempleado. Después de escuchar sus opciones, ha elegido los medicamentos.

Clienta 3: Usted es una mujer de 25 afios que vive con su novio. Estd embarazada y tuvo
su Ultimo periodo hace 7 semanas. Peled con su novio porque usted queria tener un aborto.
El la golped, y durante 3 dias tuvo sangrado vaginal, que se detuvo hace varios dias. Tiene la
esperanza de haber perdido el embarazo, pero aun tiene sintomas relacionados con el
embarazo, como nauseas y vomitos. Le tiene miedo a su novio. Ha elegido usar medicamentos.

Clienta 4: Usted es una mujer de 18 afios que vive con sus padres y tiene dos hermanas que viven
cerca. Tuvo su ultimo periodo hace 10 semanas. Estudia en la escuela y no estd en condiciones
de tener un hijo en este momento. Usted y su novio se separaron a causa de este embarazo, por
lo que no prevé tener relaciones sexuales nuevamente por un tiempo. No quiere que sus padres
sepan del embarazo. Después de escuchar sus opciones, elige los medicamentos.

Clienta 5: Usted es una mujer de 20 afios que tuvo un aborto inducido previo. En ese momento, se
sometio a un procedimiento y le resulté muy doloroso. Tuvo su ultimo periodo hace 12 semanas.
Su novio apoya su decision. Acudié a este centro de salud porque escuchd que tienen pildoras
para provocar un aborto. Prefiere esta opcidén porque no quiere someterse a otro procedimiento
de aborto.

ATENCION POSTERIOR AL ABORTO

Clienta 1: Usted es una mujer de 35 afios que cursa un embarazo no deseado. Tuvo su Ultimo
periodo hace 10 semanas. Comenzd a sangrar hace pocos dias, y su sangrado recientemente se
volvié mas abundante, con algunos calambres fuertes ocasionales. Tiene el cuello uterino abierto,
y el tamafio del Utero coincide con el de un embarazo de 8 semanas. Comparte el lugar donde
vive, y un unico bafio, con varias familias mds. Después de escuchar las opciones de tratamiento,
preferiria usar misoprostol.

Clienta 2: Usted es una joven de 15 afios que acude al establecimiento de salud con un embarazo
no deseado. Acudié a la partera del pueblo hace dos dias, quien la ayudé a interrumpir el embarazo
usando un instrumento quirdrgico. Ha tenido sangrado leve y algunos calambres moderados
desde entonces. No estd segura de cuando tuvo su ultimo periodo. En el examen, se observa que
el cuello uterino esta levemente dilatado y que el sangrado es minimo. No hay signos de lesién ni
infeccion, y el tamafio del Utero corresponde a aproximadamente 9 semanas de embarazo. Usted
y su novio, que la acompafio a la visita hoy, estan muy asustados, en especial por la posibilidad
de que tenga que someterse a otro procedimiento vaginal. No le ha contado a su familia sobre el
embarazo, pero en general muestran una actitud afectuosa y comprensiva.

Clienta 3: Usted es una mujer de 17 afios que en ocasiones practica sexo transaccional. Tuvo
su ultimo periodo hace 12 semanas. Intentd interrumpir el embarazo usted misma hace 4
semanas cuando se dio cuenta de que tenia un atraso. Usé algunas pildoras que le dio una amiga,
y tuvo sangrado leve durante dos dias, que luego se detuvo. Hace dos dias, comenzo a tener
sangrado abundante con coagulos. Su examen revela que tiene el orificio del cuello uterino
abierto, sangrado del cuello uterino y que el tamafio del Utero corresponde a un embarazo de
11 semanas. Decide tomar misoprostol.

Clienta 4: Usted es una mujer de 26 afios. Ha tenido tres abortos espontaneos anteriores.
Esta felizmente casada y quiere formar una familia. Se alegré al saber que estaba embarazada
y se disgustd cuando comenzd a tener calambres y sangrar hoy. Su examen revela que tuvo
un aborto espontaneo y que probablemente haya retenido tejido en el Utero, cuyo tamafio
corresponde a un embarazo de 8 semanas. Después de escuchar sus opciones, prefiere usar
misoprostol dado que se sometié a un procedimiento de aspiracion de vacio con un aborto
espontaneo anterior, y fue muy doloroso.

Clienta 5: Usted es una mujer de 20 afios que interrumpié legalmente un embarazo hace 3
semanas usando misoprostol. Aun tiene sangrado y sensibilidad en los senos. Su examen indica
que el tamafio del Utero corresponde a un embarazo de 9 semanas. Después de que le explican
sus opciones, decide volver a tomar misoprostol.
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IDENTIFICACIC")N Y MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DE
LA EVACUACION UTERINA CON MEDICAMENTOS: CASOS
PRACTICOS

Caso practico 1

Atencion posterior al aborto: Una mujer de 19 afios, que cursa un embarazo de aproximadamente 7
semanas, intentd interrumpir el embarazo por su cuenta. Llega al establecimiento de salud para obtener
ayuda porque tuvo sangrado leve pero constante durante dos semanas y sospecha que no expulsd
completamente el contenido uterino. Reunia los requisitos para la administracion de misoprostol para
tratar el aborto incompleto, que utilizé en su casa. Se pone en contacto con el centro de salud 12 dias
después de usar las pildoras porque continta teniendo sangrado vaginal. Tuvo sangrado y calambres
intensos el dia en que tomd el misoprostol y menor sangrado con algo de manchado después.
Estd preocupada porque ahora estd usando tres toallas sanitarias por dia para el sangrado. El flujo
de sangrado alterna entre el de un periodo leve a moderado, pero las toallas sanitarias no quedan
saturadas. El sangrado general es mas leve de lo que ha sido durante este proceso. No se siente aturdida
ni mareada, pero esta muy preocupada por haber estado sangrando durante casi un mes desde que
intento interrumpir por primera vez el embarazo.

NOTAS:

Caso practico 2

Atencion posterior al aborto: Una mujer joven le llama a la medianoche, dos horas después de tomar
misoprostol por un aborto espontdneo a 8 semanas del Ultimo periodo menstrual. Estd alarmada
porque tiene sangrado mas abundante que durante el periodo. Empapa 1 toalla sanitaria por hora y
elimina codgulos de sangre muy grandes que estima son del tamafio de un limén. Tiene calambres
intensos. Teme necesitar servicios de emergencia.

NOTAS:

Caso practico 3

Atencion integral del aborto: Una mujer de 20 afios que lleva 9 semanas de gestacion utilizd
mifepristona y misoprostol en el hogar para inducir un aborto. Después de usar los medicamentos,
tuvo sangrado mas abundante que el del periodo durante una semana, y noté coagulos de sangre,
que nunca habifa tenido con la menstruacion. Tuvo calambres que describié como intensos,
pero no tomd ningun analgésico. Se presenta ahora en el centro de salud para un control de
seguimiento 2 semanas después de su primera cita. El Utero no es sensible a la palpacién y no
tiene el tamafio correspondiente a un embarazo. Sin embargo, la prueba de embarazo en orina
da un resultado positivo.

NOTAS:

Caso practico 4

Atencion integral del aborto: Una mujer de 22 afios regresa al establecimiento de salud el dia
después de solicitar misoprostol para interrumpir un embarazo de 8 semanas. Tomoé dos dosis
de misoprostol sublingual en la casa ayer por la noche, y ha tenido sangrado abundante desde
entonces (empapd mas de 2 toallas sanitarias por hora durante varias horas). Dice que se ha
sentido mareada por momentos hoy, pero que puede ser porque estuvo levantada gran parte de
la noche ocupandose del sangrado. Tiene el pulso ligeramente elevado y se observa sangrado en
el examen con espéculo.

NOTAS:
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Caso practico 5

Atencion integral del aborto: Una mujer de 28 afios refiere sensibilidad abdominal cuatro dias
después de tomar misoprostol. Lo not6 por primera vez cuando tenia a su hijo pequefio sentado
en su regazo. Ahora esta preocupada porque el dolor se ha vuelto intenso. Ha tenido fiebre y es
evidente que siente malestar. Tuvo fiebre leve y escalofrios después de tomar misoprostol, pero
le dijeron que se trataba de un efecto secundario.

NOTAS:

Caso practico 7

Atencion integral del aborto: Una mujer de 26 afios que cursaba un embarazo de 6 semanas cuando
recibié el aborto inducido con misoprostol regresa para un seguimiento a las dos semanas. Tuvo un
poco de sangrado después de tomar misoprostol e indica que tomo todos los medicamentos seguin
las indicaciones. No tiene dolor, pero tiene sensibilidad en los senos. Usted hace un examen pélvico
y nota que el Utero estd mas grande que en su primera visita.

NOTAS:

Caso practico 6

Atencion posterior al aborto: Una mujer de 17 afios llevaba 11 semanas desde el ultimo periodo
menstrual en el momento en que intentd inducir un aborto con hierbas y medicamentos. Recibid
misoprostol por un aborto incompleto en un establecimiento de salud una semana después.
Vuelve para su visita de seguimiento 2 semanas después. Tuvo sangrado muy abundante el dia que
utilizé misoprostol, pero el sangrado se redujo en forma constante después de eso. Retomo sus
actividades normales el dia posterior a usar misoprostol. Siente que ya no esta embarazada pero
refiere calambres continuos. El Utero tiene el tamafio de alguien que no esta embarazada y no es
sensible a la palpacion. Su sangrado es como el de un periodo leve. Hay un resto visible de codgulo
y tejido en el orificio cervical.

NOTAS:

Caso practico 8

Atencion integral del aborto: Una mujer de 35 afios cursa un embarazo de aproximadamente 8
semanas segun los calculos desde el Ultimo periodo menstrual. Quiere hacerse un aborto con
medicamentos. Tiene algo de manchado y quiere saber si esta teniendo un aborto espontaneo.
En el examen pélvico, usted palpa un Utero retroverso con un tamafio correspondiente a un
embarazo de entre 6 y 8 semanas. En el examen con espéculo, ve el orificio cervical cerrado y no
observa sangre. Recibid los medicamentos para un aborto inducido con medicamentos. Regresa
al centro de salud tres dias después, y refiere que ha tenido muy poco sangrado después de
usarlos. Mientras estaba en la sala de espera, comenzo a tener dolor pélvico y se pregunta si tal
vez finalmente comenzo a tener el aborto.

NOTAS:
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UN I DAD 5 EVALUACION DE SHOCK Y CAUSAS SUBYACENTES EN LA ATENCION
POSTERIOR AL ABORTO

Al finalizar la unidad, los participantes podrdn:

Identificar signos y sintomas de complicaciones graves relacionadas con el HEMORRAGIA

aborto, incluido el shock.

SIGNOS VRC

ATONIA UTERINA

O 0O 0 x <

SIGNOS DE SHOCK

LACERACIONES O LESIONES DEL CUELLO UTERINO O VAGINALES

COMO ESTABILIZAR UNA SITUACION DE SHOCK

INFECCIONES Y SEPTICEMIA

UNIDAD 5



LISTA DE VERIFICACION DE HABILIDADES PARA EL MANEJO DE COMPLICACIONES (APA)®

Realiza una evaluacion inicial rapida para detectar si hay shock

Pide ayuda y activa los procedimientos de emergencia.

Realiza los pasos iniciales para el manejo de shock

Se asegura de que las vias respiratorias estén abiertas.

Le voltea la cabeza hacia un lado.

Le eleva las piernas.

Administra oxigeno, 5 litros/minuto con méscara o canula nasal.

Introduce una o dos vias intravenosas de calibre ancho; administra rapidamente 1 litro de
infusién de cristaloides.

Transfunde si los signos vitales siguen siendo inestables.

Mantiene a la mujer abrigada.

Coloca un catéter urinario.

Monitorea y registra los signos vitales cada 15 minutos.

Monitorea la ingesta y eliminacion de fluidos.

Envia las pruebas de laboratorio.

Realiza los preparativos para el traslado de emergencia si la mujer no puede ser tratada en el
establecimiento.

Realiza una evaluacién secundaria para detectar causas subyacentes del shock

Realiza un examen bimanual y con espéculo para determinar los signos y sintomas de aborto
incompleto o laceracién del cuello uterino o vaginal, perforacion uterina, atonia uterina,
infeccién o septicemia.

Aborto incompleto

Administra antibidticos segun lo indicado.

Realiza el procedimiento de evacuacidn uterina segun lo indicado.

Laceraciones del cuello uterino o vaginales

Aplica nitrato de plata o aplica presién colocando una pinza de anillos cuando se trata de
laceraciones menores.

Realiza suturas segun sea necesario.

10. Fuente: Ipas. “Lista de verificacion de habilidades para el manejo de complicaciones (APA)”. En La atencidn integral del aborto centrada en la mujer: manual de capacitacidn, sequnda edicion, 398-400. Chapel Hill, NC, 2014.
https://www.ipas.org/resource/la-atencion-integral-del-aborto-centrada-en-la-mujer-manual-de-capacitacion-segunda-edicion/.
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Perforacion uterina

Ingresa a la mujer y observa si la perforacion sucedié durante la evacuacion uterina, y si se
encuentra estable y no hay otras heridas.

si hay signos de lesion intraabdominal.

Utiliza la laparotomia y laparoscopia para el diagndstico y manejo si la mujer estd inestable y/o

Estabiliza y traslada a la mujer si el establecimiento no puede manejar la complicacion.

Atonia uterina

Comienza con un masaje bimanual.

Administra medicamentos uterotdnicos.

Realiza una aspiracion uterina.

Infeccidn o septicemia

Manejo del shock, segun lo indicado.

Comienza con antibidticos de amplio espectro.

Evacuacién uterina o manejo quirdrgico, segun sea indicado.

Maneja otras complicaciones

Hematdémetra

Realiza una aspiracion uterina.

Reaccién vasovagal

La trata cambiando de posicién a la paciente.

Administra una inyeccion de atropina si la reaccion se prolonga.

Dolor persistente

Evalua a la mujer para determinar si presenta retencidn de productos de la concepcion,
embarazo ectdpico o infeccién.

Retira tejido atrapado en el orificio cervical.

Ofrece manejo del dolor adecuado o deriva a la mujer para que se hagan mas evaluaciones.

Reacciones alérgicas

Brinda tratamiento para reacciones alérgicas segun lo indicado.
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Embarazo ectépico

Reconoce, trata o deriva cuando hay sospecha de embarazo ectdpico.

Respuesta de emergencia

Cuenta con un plan de respuesta a emergencias las 24 horas del dia.

Tiene un plan para derivar a las pacientes con complicaciones.

Brinda atencidn posterior al procedimiento adecuada.

Tiene un plan para monitorear y evaluar los eventos adversos.

NOTAS:
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UNIDAD §é PReSTACION DE SERvICIOS

Al finalizar la unidad, los participantes podrdn:

Describir el monitoreo y su importancia para mejorar los servicios relacionados |ND|CADORES PARA MONITOREAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
con el aborto. EVACUACION UTERINA:

Describir los pasos generales para la integracién de los servicios relacionados

con el aborto a los programas existentes de salud sexual y reproductiva.

Comprender y aportar al desarrollo de un plan de trabajo para asegurar el

abastecimiento y reabastecimiento de instrumentos, medicamentos e insumos;

la sostenibilidad de los servicios de evacuacion utering; y las necesidades de
capacitacién/mentoria continuas.

EL MONITOREO ES UN PROCESO CONTINUO:

Evaluar el
Implementar Programa
el Plan
’Modﬁcado \
Desarrollar
un Plan de
Modificar Accién
el Plande
Accion
I Implementar !
Reevaluar el el Plan de
Programa Accion
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EJEMPLOS DE MONITOREO DE LOS SERVICIOS DE ABORTO"

Prevencién de infecciones

Porcentaje de casos en que se cumplié con
las practicas de prevencién de infecciones

Observacion de los servicios utilizando listas
de verificacion del desempefio de tareas

¢Se efectud la técnica de no tocar?

éSe procesé debidamente el instrumental de
AVM?

Gestion y organizacion de los servicios

Promedio de tiempo que las clientas pasan
en el establecimiento

Promedio de tiempo entre la llegada y el
procedimiento

Horas de disponibilidad de los servicios

Revision de informes financieros, del
personal y del inventario de la clinica

Observacion y evaluacién del flujo
de pacientes

Revision de expedientes clinicos
y entrevistas con el personal

¢Durante qué horas del dia es mayor el tiempo
de espera de las clientas?

Asesoramiento

Numero y porcentaje de mujeres que
reciben servicios de asesoramiento de
alta calidad

Observacion de los servicios de asesoramiento,
usando una lista de verificacion

Revision de casos recientes en los libros de
registros clinicos

éSe derivé a las mujeres con necesidades
especiales cuando fue necesario?

Asesoramiento y servicios de anticoncepcion

Cantidad y tipo de anticonceptivos
entregados en el lugar

Cantidad y porcentaje de mujeres
que recibieron asesoramiento sobre
anticonceptivos

Cantidad y porcentaje de mujeres que
deseaban usar un método anticonceptivo
y lo recibieron

Observacion de los servicios de asesoramiento,
usando listas de verificacion

Entrevistas con las mujeres antes de su
egreso

Revision de casos recientes en los libros de
registros clinicos

¢Qué tan bueno fue el asesoramiento acerca
de los métodos anticonceptivos disponibles?

¢La mujer dejo el establecimiento con la
informacion o el método deseado?

éTuvo que ir a otro establecimiento para recibir
un método anticonceptivo?

Satisfaccion de las clientas

Porcentaje de mujeres que indican que
recibieron atencidn respetuosa

Porcentaje de mujeres que creen que los
costos de los servicios son razonables

Entrevistas con las mujeres antes de su
egreso

Revision de los registros financieros

éCree usted que la trataron con respeto?

¢Cree usted que el costo de los servicios fue
razonable?

11. Fuente: Ipas. “Cuadro 5-2: Ejemplos de monitoreo de los servicios de aborto”. En La atencion integral del aborto centrada en la mujer: manual de referencia, sequnda edicion, 66. Chapel Hill, NC, 2015.

https://www.ipas.org/resource/la-atencion-integral-del-aborto-centrada-en-la-mujer-manual-de-referencia-segunda-edicion/.
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PLANILLA: PREPARACION PRELIMINAR E IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE ABORTO SEGURO (SAS)?

Analizé el contexto legal con las autoridades locales y el
personal de todos los niveles?

Realizé actividades de aclaracion de valores con el
personal de todos los niveles?

Brindé orientacién en todo el establecimiento sobre
servicios de atencién para el aborto seguro con todo
el personal del lugar?

Difundid y analiz6 la politica interna del organismo
respecto de la atencidn para el aborto seguro?

Considerd el flujo de pacientes en el establecimiento por
cuestiones de eficiencia y para garantizar la privacidad?

Se decidié por un sistema para el monitoreo de la
calidad de los programas y servicios?

Desarrollé capacidades clinicas y de administracion
relativas a la atencion para el aborto seguro?

Establecid procesos y sistemas de mentoria clinicay
supervision asistida?

Plane6 como integrar o combinar la atencién para
el aborto seguro con los servicios de salud sexual
y reproductiva existentes? (P. Ej., Servicios de
anticoncepcidn; violencia de género; etc.)

Planed un abastecimiento adecuado y sostenible
de insumos para los servicios de aborto mediante
aspiracion de vacio manual y con medicamentos?

Establecio un sistema de derivacidn a un nivel de
atencion superior, atendiendo incluso a la capacidad
del establecimiento de derivacion y el sistema de
transporte de emergencia?

Identificd promotores locales de los sas y posibles
socios en los ministerios locales?

Establecio contactos con grupos de mujeres y otros
grupos comunitarios existentes que podrian contribuir
a promover e informar sobre los servicios disponibles
entre la poblacién?

12. Ipas. Chapel Hill, NC. 2018.
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LISTA DE VERIFICACION DE SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ABORTO EN EL PRIMER TRIMESTRE
(<13 SEMANAS)®

Esta lista de verificacion debe utilizarse para ayudar a planear la implementacién de servicios de
atencion integral del aborto de alta calidad —tanto con medicamentos como mediante aspiracion
de vacio manual— para gestaciones de menos de 13 semanas. Muchos de los elementos que
se enumeran a continuacion no son exclusivos de la atencién integral del aborto y ya pueden
encontrarse disponibles en el establecimiento. Los elementos esenciales para realizar el aborto y
garantizar la seguridad deben encontrarse disponibles antes de la iniciacién del servicio, mientras
que otros insumos pueden obtenerse a lo largo de la prestacion de servicios. Los elementos
marcados con un asterisco (*) son necesarios para la prevencion de infecciones.

ESTABLECIMIENTO

o Area privada para brindar asesoramiento (idealmente privacidad visual y auditiva)
Bafios con inodoros a los cuales tengan acceso facil todas las mujeres que reciban servicios
relacionados con el aborto

Estaciones para el lavado de manos *

Agua potable para beber y vasos

Capacidad para transporte/derivacion de emergencia

Formularios de derivacién

Libro de registro de servicios prestados

Formularios de consentimiento para los servicios de aborto

Sala de procedimientos (AVM solamente)

Area de recuperacién (AVM solamente)

Caja/recipiente seguro para objetos punzocortantes*

Contenedores de colores para la separacion de residuos/desechos*

Folletos y materiales educativos (para mujeres adultas y jovenes)

Taburete para la sala de examen/cuarto de procedimiento

Armarios con cerradura para guardar los medicamentos

O 0OO0OO0ODOo0OOoOoOOoOQOoOOoOoQaoaoao o

Herramientas de apoyo para el trabajo: tarjeta sobre el régimen de medicamentos para
AM, pdster sobre el procesamiento del instrumental*, guia de gestién de insumos de AM/
AVM, rueda de AM, etc.

EQUIPOS/INSUMOS/MEDICAMENTOS

Métodos anticonceptivos disponibles, incluidos DIU/SIU, implantes y equipo asociado
Tensidmetro
Termémetro
Estetoscopio

O o o o

O o oo

O

[}

Barreras de proteccidn personal (para el procesamiento del instrumental: guantes resistentes,
cubiertas de botas/zapatos, proteccion facial, bata/delantal; para el procedimiento/examen:
guantes limpios y estériles, bata/delantal, cubiertas de botas/zapatos, proteccién ocular)*
Toallas sanitarias
Desinfectantes*
Carrito de instrumental, bandeja de instrumental, tambores/contenedores para almace-
namiento de paquetes de instrumental de AVM esterilizado en autoclave*, rifioneras
(grandes y medianas), vasija
Mesa para el examen pélvico
Lampara para el examen pélvico
Cubierta/tela para cubrir las piernas de la usuaria
Insumos de laboratorio
(opcional) Ecégrafo y sus accesorios
(opcional) Pruebas urinarias de R-hCG y recipientes para orina
(varia segun el pais) Pruebas de Rh e inmunoglobulina Anti-D
No obligatorios para los servicios de aborto pero opcionales si se realizan otras
pruebas de salud preventivas: deteccidn de cédncer cervical, pruebas de ETS,
pruebas de VIH, deteccién de anemia, vacunaciones.
Medicamentos
Mifepristona, segun la disponibilidad, o paquetes combinados
Misoprostol
Antibidticos (profilaxis y dosis de tratamiento)
Medicamentos para efectos secundarios (p. ej. medicamentos antieméticos)
Analgésicos
—  AINE
— Narcoéticos/ansioliticos y agentes antagonistas
Insumos para la AVYM
Tenaculo atraumdtico o pinzas vulsellum
Pinzas portaesponjas o pinzas de anillos (Foerster)
Gasa
Betadine® (povidona yodada) y recipiente*
Aspirador Ipas AMEU Plus
Canulas Ipas EasyGrip
Espéculos de autorretencidn de diferentes tamafios
Dilatadores Denniston o Pratt
Contenedor para productos de la concepcion, lampara, recipiente transparente, colador
Cubo con solucién liquida para el remojo*
Insumos para el bloqueo paracervical y anestésico local
— Jeringa de 10-20 ml y aguja de calibre 21 0 23 de 3 cm (1 pulg.) como minimo
— Lidocainaal 1,0 %

13. Fuente: Ipas. “Lista de verificacion de suministros y equipos para la atencién integral del aborto en el primer trimestre (<13 semanas)”, 2019.
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O Procesamiento del instrumental* CALCULOS DE VOLUMEN DIARIO PROMEDIO DE CASOS DE AVM:

Barreras de proteccion mencionadas anteriormente
— (opcional)- pinzas estériles

3 cubos (para el remojo, DAN/esterilizador, enjuague)

Cepillo pequefio

Agua del grifo, agua estéril o hervida, detergente, DAN (solucion de cloro al 0,5 %)

o esterilizador (Glutaraldehido)

Si se realiza DAN por ebullicidn, olla de metal grande y fuente de calor

Si se realiza esterilizacién en autoclave, papel o tela, autoclave

Contenedores con tapa para el almacenamiento del instrumental

MANEJO DE COMPLICACIONES

Cobija CANTIDAD DE DISPOSITIVOS DE AVM NECESARIOS EN EXISTENCIAS
Instrumental para evaluacién/signos vitales mencionados en Evaluacién clinica ACTIVAS:

Tanque de oxigeno

Guantes*

Soluciones intravenosas y equipo de administracion IV

Antibidticos (via oral o intravenosa)

Difenhidramina

Analgésicos

Uterotdnicos

Insumos para taponamiento de emergencia (sonda de Foley, globo obstétrico, gasa estéril)

O 0O O0OOo0oOOoOooooo o

Capacidad para traslado/derivacién de emergencia

Los elementos marcados con un asterisco (*) son necesarios para la prevencion de infecciones.

NOTAS: CANTIDAD DE DISPOSITIVOS DE AVM NECESARIOS EN RESERVA:
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CUADRO DE ABASTECIMIENTO INICIAL Y REABASTECIMIENTO PARA LA AVM*

Columen promedio de gasos para planificar Sispositivos activos Ella’ximo de reserva :/Iomento para hacer un 'II:'otaI de existencias gispositivos para

casos por dia (cobertura del 95 %) necesarios (suministro para 3 meses) | nuevo pedido iniciales reemplazar cada afio
(suministro para 1 mes)

0.5 2 3 2 0 5 7

1 3 4 4 1 8 15

2 4 6 7 2 13 29

3 6 8 11 3 19 44

4 7 9 15 4 24 58

5 9 11 18 5 29 73

10 16 11%* 37 12 48 146

*Dos procesamientos por turno o dia

NOTAS:

14. Fuente: JSI e Ipas. “MVA Initial Supply and Re-Supply”, 2009.
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UNIDAD 7 EVALUACION Y CIERRE

Al finalizar la unidad, los participantes podrdn:

Explicar de qué manera la capacitacion cumplié con sus expectativas y los
objetivos del curso.

Mencione al menos tres cosas especificas que hara de manera diferente como resultado de este

curso para proporcionar servicios de atencion del aborto de alta calidad, centrados en la mujer.
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