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TRATAMIENTO A MUJERES CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

PRESENTACION

El presente “Modulo de Capacitacion para el Facilitador en Tratamiento a Mujeres con
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo” se constituye en una herramienta normalizadora
de la a los proveedores de salud e indispensable, para la implementacion en los servicios

La transferencia de competencias a los proveedores de salud, permite implementar las
Politicas Nacionales de Salud las cuales van dirigidas a los grupos mas vulnerables como son
las adolescentes y mujeres en edad fértil, sobre todo dirigida a la atencion de las complicaciones
obstétricas como es el aborto espontaneo y el aborto realizado en condiciones de riesgo que
es una de las causas principales de morbi mortalidad relacionada con el embarazo.

El desarrollo del “Modulo de Capacitacion para el Facilitador en Tratamiento a Mujeres
con Hemorragias de la primera Mitad del Embarazo” ha sido un proceso el cual se puso en
marcha a partir de la difusion del manual de normas, reglas , protocolos y procedimientos
técnicos para el manejo de las HPME vy es el resultado de la colaboracion de técnicos y
organizaciones de cooperacion técnica, liderizadas por el Ministerio de Salud y Deportes a
través de la Direccion de Servicios de Salud

El proceso de transferencia de las politicas referidas a la calidad de atencion de la mujer
por nivel de gestion se realiza basada en la promocion, difusion , implementacion, apropiacion
de las politicas por los servicios de salud y la sostenibilidad solo es posible, si se cuenta con
los recursos financieros provenientes del SUMI, la capacidad resolutiva instalada por niveles
de complejidad, RRHH indispensable y capacitado para mejorar las competencias técnicas y
el desempeno profesional de los proveedores y coordinando con cada uno de sus municipios
garantizando asi la prestacion del servicio.

Dra. Jackeline Reyes

DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
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PREFACIO

De acuerdo a la OPS/OMS, de los 210 millones de embarazos que ocurren por afio en el
mundo, alrededor de 46 millones (22%) finalizan en abortos inducidos!, de estos el 95% ocurren
los paises en desarrollo y fundamentalmente en los estratos mas deprimidos con escaso acceso a
establecimientos de salud. El aborto en condiciones de riesgo es decir aquel procedimiento realizado
por personas que carecen de la experiencia y conocimientos necesarios o en un entorno que carece
de los estandares médicos necesarios o ambas cosas (OMS1997).

Alrededor del 13% de las muertes relacionadas con el embarazo han sido atribuidas a las
complicaciones de los abortos inseguros y probablemente alcanzan la cifra de 67.000 muertes
maternas anuales (OMS 2003).

Bolivia tiene la razon de mortalidad materna? de 230/100.000 nacidos vivos, en la que las
complicaciones del aborto son la tercera causa de muerte materna. Del total de muertes maternas,
el 61,7% ocurren durante el embarazo, 22.8% en el parto y 15.5% en el post parto.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) 2003 y la encuesta post censal
reportan que el aborto contribuye a la mortalidad materna en 9.2 %. El 32.9 % de estas muertes la
constituyen las hemorragias por lo que en Bolivia el riesgo de morir que tiene una mujer durante
su periodo reproductivo es de 1 en 45.

Se estima que en Bolivia cerca de 115 abortos son inducidos cada dia?, de acuerdo al codigo
Penal, Decreto ley del 02 de abril de 1973; el aborto por ley es solo permitido por estupro violaciéon
o cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la madre.

El mejorar el desempeno y habilidades técnicas de los proveedores de los diferentes servicios
de salud, permite mejorar la oferta de atencion a las complicaciones hemorragicas de la primera
mitad del embarazo sin infeccion ni hemorragia severa, que son las causas mas frecuente por la que
acuden las usuarias a un hospital y de las complicadas solo el 50% de las mujeres son hospitalizadas,
el resto es atendido en forma particular o no es atendido.

Antes de la implementacion del Seguro Bésico de Salud (SBS) y del Seguro Universal Materno
Infantil (SUMI) las atenciones a las Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo (HPME) contemplaban
periodos de internacion prolongados por lo cual, aproximadamente el 50% de las camas de los servicios
de Ginecologia eran ocupadas por complicaciones del aborto.

Datos preliminares de la encuesta post censal de mortalidad materna (EPMM) del afnio 2000
han registrado la muerte de 627 mujeres por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio, la mitad
de estas muertes ocurrieron antes de que las mujeres cumplieran 30 afos.

Segun la EPMM del afio 2000 y la ENDSA 2003, los datos de la situacion en salud de la
mujer en edad fértil en Bolivia son:
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e E1 60% de las mujeres durante su vida reproductiva por lo menos ha tenido un aborto.
* Del 20 al 30 % de los embarazos termina en aborto provocado.

* El 64.7% de las mujeres unidas no desea tener mas hijos.

e E1 16,9% de las mujeres en union quiere embarazarse después de 2 afios.

e E189.3% de las mujeres en edad fértil conoce algin método anticonceptivo.

¢ El 58.4% de mujeres en union utiliza algin método anticonceptivo y de estas solo el 34.9%
utiliza un método moderno.

e La necesidad insatisfecha de Anticoncepcion es de 22.7%.

e Mis del 30% de las mujeres en edad fértil desea algin método anticonceptivo y no lo
utiliza.

* La tasa global de fecundidad es de 3.8 hijos.

e El numero ideal de hijos es de 2.6, lo que reporta un 32% de embarazos no deseados.

Por el impacto que representa el aborto en la mortalidad materna, el Ministerio de Salud y
Deportes ha decidido mantener las atenciones por aborto entre las prestaciones del Seguro Universal
Materno Infantil (SUMI), cuyo objetivo es garantizar atenciones gratuitas de calidad al total de las
mujeres bolivianas.

Sin embargo, reconoce que la optimizacion de sus recursos podria ampliar la gama de

cobertura de sus prestaciones, y que la capacitacion es el elemento clave para la entrega de servicios
de alta calidad.

En respuesta a esta necesidad se elabora el presente manual de capacitacion que pretende
mejorar el desempetio y habilidades técnicas de los proveedores de los diferentes servicios de salud,
para contribuir a la reduccion de las muertes maternas por abortos realizados en condiciones de
riesgo.

El Manual de Capacitacion de Capacitadores para la Atenciéon de Hemorragias de la Primera
Mitad del Embarazo, es una guia para facilitar y estandarizar la atencion a mujeres con HPME.
dirigido a capacitadores que fortalecerdn las habilidades técnicas de los proveedores de salud de las
diferentes redes de servicios a nivel nacional.

Con el propésito de incentivar la atencion humanizada y de calidad a mujeres con HPME,
en el marco del respeto de los derechos humanos sexuales y reproductivos, interculturalidad y
fomentando la responsabilidad compartida, este manual propone la implementacion de los cinco
elementos de la atencion de las HPME. centrado en la mujer, en respuesta al Manual de Normas,
Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo de las HPME del Ministerio de Salud
y Deportes.

1. Aborto sin riesgos, Guia técnica y de politicas para Sistemas de Salud - OMS, 2003.
2. Encuesta post censal de mortalidad materna, 2000.
3. Dibbits y Terrazas 1995 (citado en Hablar sobre el aborto no es facil).
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MARCO NORMATIVO

ELEMENTOS PARA LA ATENCION
HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO

El presente manual dirigido a capacitadores se
enfoca en los elementos de atenciéon a las HPME
que se definen como la presencia de sangrado
genital causada por la interrupcion del embarazo
antes de la 22ava.*

Los proveedores de salud deben estar capacitados
no solamente para prestar servicios curativos sino
también los preventivo promocionales con
participacion comunitaria. En respuesta a estos
principios de atencion se elaboraron cinco elemen-
tos de los cuales cuatro son clinicos y uno comuni-
tario los mismos que se sefialan a continuacion:

e Vinculacion entre la comunidad y los
proveedores de servicios

e QOrientacion

* Tratamiento de emergencia de las hemorragicas
de la primera mitad del embarazo

* Servicios de Anticoncepcion en el post aborto

* Servicios de Salud Reproductiva y salud en
general.

a) Vinculacion entre la comunidad y los
proveedores de servicio

Para lograr el acceso universal a servicios de HPME
y a otros servicios de salud sexual y reproductiva
que sean sostenibles y de alta calidad, los
proveedores de salud deberan emprender acciones
para trabajar en forma coordinada con los
miembros de la comunidad, organizaciones de
base y redes sociales, con la finalidad de responder

4. Manual de Normas, reglas y procedimientos técnicos de las HPME.

a las necesidades de la poblacion, mediante la
planificacion de actividades y movilizacion de
recursos. Una de las iniciativas del MSD fue la
incorporacion de las prestaciones relacionadas a
la atencion de las HPME por el seguro solidario
del SUMLI. Es importante difundir dentro de la
comunidad la informacion sobre la existencia y
alcance del SUMI en esta prestacion.

En la atencion a las HPME uno de los problemas
mas importantes es la demora en el reconocimiento
de las senales de peligro y la busqueda oportuna
de atencion, por este motivo es importante el
involucramiento de la comunidad para la atencion
y referencia oportuna de mujeres que estan con
HPME.

Otro problema identificado y que contribuye en
el incremento de embarazos no planificados, que
pueden terminar en un aborto realizado en
condiciones de riesgo, es la falta de informacion
y acceso a la anticoncepcion, es por eso que se
requiere la participacion comunitaria para la
difusion de los mensajes sobre métodos
anticonceptivos.

A continuacion se dan sugerencias respeto algunas
actividades a desarrollar por los proveedores de
salud que van a fortalecer la relacion Comunidad
-Servicios.

¢ Promocion de servicios centrados en la usuaria
y basados en los derechos humanos, Sexuales
y reproductivos, que satisfagan las expectativas,
prioridades y necesidades comunitarias.

* Movilizacion de recursos comunitarios, para
asegurar la atencion de mujeres con HPME.

* Participacion en decisiones acerca de la disponi-
bilidad, accesibilidad y costos de servicios

* Trabajar con la comunidad y sus organizaciones
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sociales en la desestigmatizacion de las HPME

* Educacion para prevenir embarazos no deseados
y reducir abortos de alto riesgo

* Informacion sobre gama de métodos anticon-
ceptivos disponibles en el medio

* Capacitar e informar a la comunidad sobre el
reconocimiento de seniales de peligro de las
HPME y donde acudir

* Promocionar el acceso a servicios para poblacion
de mujeres en edad fértil, adolescentes, mujeres
con VIH/SIDA, mujeres que han sufrido
violencia, y discapacitadas.

* Apoyar la planificacion participativa comunitaria
para la sostenibilidad de los servicios de atencion
a las HPME a través del control social.

b) Orientacion

El proposito de la orientacion efectiva a mujeres
con HPME, es el de brindar informacion respecto
a su situacion actual de salud, el procedimiento
o conducta a seguir, brindar apoyo emocional
necesario durante la estancia hospitalaria, de
manera de dar respuesta a las necesidades
emocionales y fisicas.

Los temas generales a ser abordados durante la
orientacion por los proveedores de salud son:

* Apoyo emocional durante la atencion a las
usuarias con HPME. (pre, durante y post
procedimiento)

¢ Informacion acerca de sus condiciones médicas,
resultados de los examenes, opciones de
tratamiento, manejo de dolor, anticoncepcion,
senales de peligro y visitas de seguimiento.

e Informacion sobre el retorno a la fertilidad,
deseos reproductivos y temas relacionados a la
salud integral de acuerdo a sus necesidades y
requerimientos.

¢ identificar posibles problemas de violencia
basada en género, sexual e ITS/VIH para una
referencia efectiva.

¢) Tratamiento de emergencia

El tratamiento de la emergencia de las HPME
puede ser resuelta tanto por Legrado Uterino
Instrumental (LUI) como por la Aspiracion Manual
Endo Uterina (AMEU). Este manual centrara sus
objetivos de capacitacion en la adquisicion de
destrezas en el manejo de la técnica del AMEU.

Los tres niveles de atencion responden a las
necesidades de las usuarias respecto a la resolucion
oportuna de las HPME, debido a que son parte de
las emergencias medicas, y que contintan siendo
un grave problema de salud publica que incide en
la morbi mortalidad materna.

Con frecuencia, el tratamiento de emergencia de
las complicaciones post aborto se ofrece sélo en
los centros de atencion de segundo o tercer nivel
de las zonas urbanas.

La falta de acceso y la mala calidad de los sistemas
de transporte en muchos de los paises en desarrollo
colocan a los servicios centralizados fuera del
alcance de la mayoria de las mujeres pobres que
viven en zonas rurales.

Esta brecha en la prestacion de servicios determina
que, en muchos casos, incluso el aborto espontaneo
implique riesgos para la vida de la mujer, es por
este motivo la OMS recomienda incorporar la
atencion a las HPME con la técnica de AMEU en
todos los establecimientos, sobretodo en los de
primer nivel del area rural para minimizar la
necesidad de referencia.

Para poder incrementar la disponibilidad de los
servicios para la atencion de las HPME en el
sistema de salud, es necesario capacitar y mejorar
las habilidades y destrezas técnicas de los
proveedores, apoyados en normas, protocolos y
procedimientos nacionales.

El tratamiento de emergencia para las HPME
incluye:

* Hacer una evaluacion clinica integral inicial
para confirmar el diagnostico y la presencia de
complicaciones (historia clinica, examenes fisico
y examenes complementarios).

11
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* Informar a la usuaria respecto a su condicion
de salud y sus riesgos, y solicitar su consenti-
miento para realizar el plan de tratamiento.

* Referir en forma oportuna y segura a la usuaria
si no se cuenta con la capacidad resolutiva en
el servicio.

* Estabilizar las condiciones de emergencia y
tratar cualquier complicacion (tanto complica-

ciones presentes antes del tratamiento como las
complicaciones que ocurran durante o después
del procedimiento terapéutico).

¢ Evacuacion uterina mediante la técnica de la
AMEU

En el cuadro siguiente se brinda informacion sobre
los servicios para la atencion HPME apropiados
para cada nivel de los centros de atencion de salud

Prestacion de servicios HPME segun el nivel del centro de salud y su personal

El personal puede incluir

Atencion proporcionada
para las emergencias

Anticoncepcion
Post aborto

Comunidad

Agentes comunitarios de salud,
Parteras tradicionales, curanderos
tradicionales con capacitacion basica
para la atencién de salud.

Reconocimiento de los signos y
sintomas de un aborto y de las
complicaciones graves post aborto.
Referencia inmediata a los centros de
la Red Obstétrica de acuerdo a sistema
de referencia local del SUMI

Provision de pildoras,
condones, referenciay
seguimiento para éstos
y otros métodos.

Primer Nivel de
Atencion

Puestos y centros de
salud.

Trabajadores/as de
Salud

Enfermeras/os
Médicos/as generales

Las actividades seiialadas arriba
mas:

Diagnéstico basado en la historia
médica y en los examenes fisico y
pélvico.

Preparacion para el tratamiento o la
referencia oportuna y segura.
Reposicion hidro electrolitica.

Provision de los métodos
enumerados arriba. Mas
DIN y Depo-provera
Referencia para otros
métodos.

Segundo Nivel
de atencion
(hospital de Red)

Médicos/as generales y
Gineco-obstetras
Enfermeras/os

Las actividades seiialadas arriba
mas:

Evacuacion uterina de emergencia por
AMEU o LIU.

Tratamiento de la mayoria de las
complicaciones post aborto.
Anestesia local y/o general
Diagndstico y referencia en casos de
complicaciones severas (septicemia,
peritonitis, insuficiencia renal)
Pruebas sanguineas cruzadas y
transfusion.

Provision de todos los
métodos
anticonceptivos
temporales y
permanentes.
Seguimiento.

Tercer nivel de
Atencion
(Hospital regional
0 instituto
especializado)

Médicos/as generales o
Gineco-obstetras
Enfermeras/os

Las actividades seialadas arriba
mas:

Tratamiento de los trastornos
hemorrégicos y de la coagulacion.

Todas las actividades
antes sefialadas.

Adaptado de acuerdo al Seguro Universal Materno Infantil de Salud en Bolivia
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d) Anticoncepcion HPME

El proposito para ofertar servicios de anticoncep-
cion obedece a disminuir la demanda insatisfecha
de métodos anticonceptivos, contribuyendo al
mismo tiempo a la disminucién de embarazos no
planificados y abortos en condiciones de riesgo.

En la mayoria de los sistemas de salud, las mujeres
tratadas por HPME, rara vez reciben orientacion
o servicios de anticoncepcion post procedimiento,
lo que genera en el futuro cercano un nuevo
embarazo no planificado y posiblemente un nuevo
aborto y sus complicaciones.

Las mujeres que no desean embarazarse o que
clinicamente se les recomienda no quedar embara-
zadas inmediatamente después del tratamiento de
una HPME, no cuentan con el complemento
preventivo de la entrega de anticoncepcion al
momento del alta y es posible que si se la refiere
a un servicios de anticoncepcion post alta, ella no
regrese inmediatamente para proveerse de un
método anticonceptivo, consiguientemente es
importante ofertar la gama de métodos de
anticoncepcion disponibles.

Por otro lado la necesidad de brindar un espacia-
miento adecuado para lograr embarazos saludables,
es esencial par aquellas que desean embarazarse.

Sin embargo, debemos conocer que hay una serie
de factores que limitan la prestacion de servicios
de anticoncepcion para las mujeres que han
experimentado HPME. Los factores, que
incrementan el riesgo de embarazo no planificado
en forma repetida para la mujer, incluyen:

e Falta de comprension por parte de los/as
proveedores/as de servicios, sobre las necesidades
de la mujer respecto a los servicios de salud
reproductiva incluyendo anticoncepcion.

e Carencia de servicios de salud sexual y
reproductiva que sean apropiados para algunos
grupos de mujeres (por ejemplo, adolescentes,
mujeres solteras).

* Separacion fisica o funcional, de los servicios
de emergencia HPME y de los servicios de salud
reproductiva.

* Informacion erronea entre los/as proveedores/as
sobre los métodos anticonceptivos apropiados
post aborto.

* Falta de reconocimiento del problema del aborto
realizado en condiciones de riesgo y de la
necesidad resultante de informacion y provision
de servicios de anticoncepcion.

En 1993, habiéndose reconocido los factores
anteriores, un grupo de expertos en anticoncepcion
post aborto, patrocinado por varias agencias
internacionales, desarrollo recomendaciones para
el establecimiento de servicios de anticoncepcion
post aborto, La recomendacion fundamental afirmo
que todas las mujeres que hayan experimentado
un aborto deben tener a su disposicion y en forma
accesible, una gama de métodos anticonceptivos,
informacion precisa clara y completa, orientacion
sensible y referencia para la atencion continua.
(SHR —=WHO 2000)

Los pasos necesarios para cumplir esta
recomendacion incluyen.

e Establecer vinculos funcionales entre los
servicios de emergencia post aborto y los
servicios de salud reproductiva.

* Desarrollar protocolos para anticoncepcion post
aborto.

 Utilizar investigacion para apoyar las mejoras
en la calidad de la atencion post aborto.

Debido a que la ovulacion se produce rapidamente
después de un aborto (embarazos del primer
trimestre, la ovulacion puede presentarse incluso
en el dia 11), enfrentando casi de inmediato el
riesgo de un nuevo embarazo, es necesario que
los servicios de anticoncepcion post aborto se
inicien de inmediato, con la oferta de métodos
modernos de anticoncepcion para postergar un
nuevo embarazo por lo menos seis meses.

Todos los métodos anticonceptivos modernos son
apropiados para su uso después de un aborto,
siempre que el/la proveedor/a haga la evaluacion
pertinente de la mujer para cumplir con las
precauciones estandar del método y que le brinde
una orientacion adecuada.

13
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Las recomendaciones para el uso de los anticon-
ceptivos después de un aborto del primer trimestre
son similares a las de anticoncepcion de intervalo
(es decir, mujeres que no han estado embarazadas
dentro de los ultimos 28 dias).

Las recomendaciones para el uso de anticoncep-
tivos después de un aborto del segundo trimestre
son similares a las de las mujeres que se encuentren
en el posparto (a excepcion de las precauciones
relacionadas con los estrogenos que no son
aplicables después de un aborto).

En ambos casos, es esencial proporcionar una
orientacion minuciosa para que la mujer escoja
un método que cubra sus necesidades y que pueda
usar en forma segura y eficaz.

En el Capitulo 8 se brinda informacion sobre la
provision de anticoncepcion post aborto, incluidas
las indicaciones y las precauciones para métodos
especificos.

e) Servicios de Salud Reproductiva y Salud
en General

La vinculacion de los servicios para la atencion
de emergencia post aborto con otros servicios de

salud reproductiva, es esencial. Sin embargo, en
gran parte de los establecimientos, dichos servicios
se mantienen separados.

Esta separacion deja a las mujeres sin acceso a la
atencion integral en salud reproductiva.

Es importante identificar los servicios de salud
reproductiva que puede necesitar cada mujer y
ofrecerle una gama de servicios lo mas amplia
posible. Por ejemplo, los/as proveedores/as tienen
que mantenerse alerta a los sintomas de las infec-
ciones del tracto genital (ITG) y de otras Infeccio-
nes de transmision sexual (por ejemplo, la
tricomoniasis o la cervicitis muco-purulenta) y
proporcionar el tratamiento apropiado para las
mismas.

Ademas, en el caso de mujeres entre 30 a 35 afos
de edad, podria ser posible ofrecer un despistaje
para el cancer cervical en el momento del trata-
miento o referirla a un servicio donde dicho despis-
taje esté disponible. Por ultimo, las mujeres tratadas
por un aborto espontdaneo pueden tener necesida-
des especiales respecto a la atencion de salud
reproductiva, como un seguimiento especial para
el manejo del aborto espontaneo habitual (infertili-
dad), u orientacion antes de intentar quedar
embarazadas.
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MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR
EN TRATAMIENTO A MUJERES CON HPME

OBJETIVO DE ENSENANZA

Implementaran la Norma Nacional para el
tratamiento a mujeres con Hemorragias de la
Primera Mitad del Embarazo, habiendo
desarrollado habilidades y destrezas necesarias
para realizar los procedimientos de Legrado Uterino
Instrumental (LUI) y Aspiraciéon Manual
Endouterina (AMEU); orientar, ofertar métodos
de anticoncepcion apropiados, vincular a la mujer
en otras prestaciones preventivas o curativas que
le ofrece el Seguro Universal Materno Infantil
(SUMI) y la vinculacion entre la comunidad y los
proveedores de servicios.

OBJETIVOS INSTRUCCIONALES

* Reflexionar sobre la problematica del aborto en
la salud publica, su impacto en la mujer,
sociedad, la familia y la pareja.

* Enfatizar en la calidad de atencion de los
servicios de salud a las mujeres con complica-
ciones hemorragicas de la primera mitad del
embarazo.

* Explicar los efectos de las complicaciones
hemorragicas de la primera mitad del embarazo
sobre la salud materna y su incidencia en la
mortalidad materna.

* Definir los cinco elementos que constituyen la
atencion integral a mujeres con hemorragias de
la primera mitad del embarazo (HPME).

* Proporcionar al participante los elementos
teoricos y practicos que le permitan aplicar el
proceso de comunicacion en la orientacion
antes, durante y post procedimiento.

e Desarrollar habilidades en el manejo de las
técnicas apropiadas para reducir el riesgo de

infecciones: antes, durante y después del
procedimiento.

* Describir las caracteristicas de los equipos
utilizados para realizar el procedimiento.

e Desarrollar competencias para la evaluacion
clinica de la usuaria.

* Seleccionar los medios adecuados para el manejo
del dolor, de acuerdo con las necesidades de la
usuaria.

e Demostrar y realizar los procedimientos de
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y
Legrado Uterino Instrumental (LUI) para la
resolucion de las hemorragias de la primera
mitad del embarazo.

e Describir posibles problemas y complicaciones
del AMEU y LUI

* Identificar y describir en forma completa la
Anticoncepcion post procedimiento y desarrollar
habilidades para su aplicacion.

* Describir las condiciones adecuadas en la
organizacion del servicio, y los sistemas de
referencia y contra referencia.

e Desarrollar estrategias de Vinculacion entre
servicios y con la comunidad

e Desarrollar habilidades para el manejo de
instrumentos del sistema de registro.

RESUMEN DE CADA MODULO

1. El aborto como problema de salud publica.

2. Genero, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos
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3. Orientacion. Trato y comunicacion entre la
mujer y el proveedor de servicios.

4. Instrumental Utilizado para la atencion de las
HPME por AMEU

5. Prevencion de infecciones

6. Procedimientos y Técnicas para el manejo
ambulatorio u hospitalario.

6.1 Evaluacion de la mujer
6.2 Manejo del dolor

6.3. Procedimientos clinicos en el tratamiento
de las complicaciones hemorragicas de la
primera mitad del embarazo.

7. Manejo de los problemas y las complicaciones
del AMEU y LUI en las hemorragias de la
primera mitad del embarazo.

8. Anticoncepcion post-aborto
9. Vinculacion Comunitaria

10. Vinculacion con los servicios de SSR y Salud
en General

11. Organizacion y administracion de los servicios/
Referencia y contra-referencia

PROCESO DE CAPACITACION 5

a) Consideraciones didacticas

Ciertas caracteristicas de este curso han sido
incluidas en él, porque ayudara en el aprendizaje
de los participantes, al mismo tiempo que
proporcionan tanto a los participantes como al
facilitador una experiencia estimulante y
satisfactoria. Los facilitadores deben tomar en
cuenta los siguientes principios didacticos en los
cuales se basa este curso.

¢ Contribucion de los participantes. Los facili-

5. Manual de capacitacion para la atencion post aborto IPAS vol.2 ,1999
(ojo, todas hojas de éste modulo deben llevar al pie la referencia que
esta en rojo.)

tadores deben considerar que la experiencia y
los conocimientos de cada participante sera un
valioso recurso. Por ejemplo, puede ser que
algun participante que tenga habilidad en la
orientacion pueda desempenar un papel de
liderazgo en esa seccion del curso.

e Competencias, se basa en las habilidades, cono-
cimientos y actitudes necesarias para prestar
atencion en las complicaciones hemorragicas
de la primera mitad del embarazo.

e La participacion activa de los participantes
es fundamental para desarrollar las habilidades
necesarias y propiciar el cambio de actitud. Esto
incluye su participacion en discusiones, solucion
de problemas y practica tanto didactica como
clinica.

¢ El curso debe satisfacer las necesidades de
los participantes, se debe motivar para que
formulen preguntas y traten temas relevantes.
La Metodologia debe ser lo suficientemente
flexible para satisfacer las necesidades de cada
uno. Puede ser ttil darles un examen preliminar
a fin de determinar si los participantes cuentan
con los conocimientos y habilidades.

¢ La actitud positiva del facilitador hacia los
participantes y usuarias a fin de crear un
ambiente de aprendizaje estimulante y positivo
es importante para el éxito de la capacitacion.

¢ La capacitacion debe estar bien organizada
para evitar problemas administrativos y asegurar
que ésta se desarrolle sin contratiempos. El
facilitador debera revisar la lista de los materiales
al inicio de cada modulo para asegurarse de que
cuenta con los suministros necesarios para cada
sesion.

b) Pasos didacticos

Se debe incorporar los siguientes pasos en la
ejecucion de cada modulo a fin de facilitar el
proceso de Ensenanza - Aprendizaje de los
participantes.

Es importante seguir estos pasos:

e Empezar cada modulo enfocando la atencion
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de los participantes sobre el tema en una for-
ma que los motive a aprender y los ayude a
recordar. Esto puede hacerse, por ejemplo,
iniciando el tema con una historia clinica, una
estadistica que cause impacto, una anécdota
sobre un problema local o la forma en que
pueden mejorarse los servicios, una grafica
importante, una ilustracion del tema o un video
adecuado.

Discutir los objetivos del modulo o de lo que
se espera que los participantes sepan o puedan
realizar después de la capacitacion. Es
importante dar a conocer los objetivos de manera
que sepan lo que se supone van a obtener
mediante la capacitacion. Debe motivarse a los
participantes para que sugieran otros temas que
quieran tratar.

Asegurarse de que los participantes tengan el
conocimiento y las destrezas necesarias para
comprender cada tema que se esta capacitando.
Se debe establecer un enlace entre contenidos
o los habilidades practicos ya tratados y el
siguiente tema. Por ejemplo, antes de presentar
la técnica del bloqueo paracervical, el facilitador
debe asegurar que los participantes entiendan
la accion de la anestesia y la estructura anatomica
relevante.

Presentar el material en forma clara y organizada.

Utilizar ejemplos y demostraciones que tomen
en cuenta las condiciones locales.

Estimular la realizacion de preguntas y discusion
sobre el tema.

Proporcionar oportunidades para llevar a cabo
practicas, por ejemplo, practica clinica o con
modelos pélvicos, ejercicios, sociodramas y
discusion de casos reales de sus centros.

Observar lo que cada participante esta
aprendiendo. Este proceso ayudara a mejorar
el desempenio de los participantes y les permitira
ver el progreso de su trabajo.

Evaluar a los participantes durante y al final del
curso, para asegurarse de que se hayan cumplido
los objetivos. Asegurar que se establezca un

plan de supervision capacitante después del
curso, como mecanismo de garantia de calidad.

¢) Métodos y medios de capacitacion

A continuacion se presentan recomendaciones
para los diferentes métodos de ensenanza que
forman parte de la capacitacion.

1. Presentacion

La presentacion puede ser una forma efectiva de
proveer informacion. Es una forma aceptable de
cubrir un tema o de hacer resaltar sus puntos
principales. Es importante incluir la participacion
del grupo en discusiones o ejercicios en cortas
presentaciones, resaltando la informacion impor-
tante. A continuacion figuran algunas sugerencias
que pueden ayudar a que una presentacion sea
mas efectiva.

* Planee cuidadosamente los temas a incluir y el
orden de los mismos.

* Al principio de la presentacion mencionar los
objetivos de la capacitacion.

* Alo largo de la presentacion utilice la discusion
y los ejercicios.

* Al final de la presentacion haga un resumen de
lo que se haya presentado.

* Siempre que sea posible, presente material visual
usando diapositivas y acetatos, o ambos, para
ilustrar los hechos y conceptos.

* En lo posible, presente ejemplos locales.

* No presente verbalmente los temas que se
presentan mejor visualmente, tales como llenar
una jeringa o colocarse los guantes

2. Técnicas de integracion grupal

Las técnicas de integracion grupal son ejercicios
interactivos que ayudan a romper el hielo durante
un curso de capacitacion, asi como a lograr que
los participantes manifiesten su opinion sobre
aspectos importantes relacionados con los temas
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tratados durante el curso. Para que una técnica
de integracion grupal sea eficaz, es necesario que
todos los profesionales asistentes a la capacitacion
participen en este ejercicio.

3. Discusion

Las discusiones en grupos grandes o pequenios
pueden ser una forma efectiva de abordar diversos
asuntos, identificar problemas. Las discusiones
pueden generar intercambio de ideas y
experiencias. Una discusion en grupo grande puede
consistir en sesiones de preguntas y respuestas
donde los participantes hacen preguntas y el
facilitador las contesta, o bien el facilitador puede
hacer las preguntas y el grupo responderlas. Los
grupos pequenos de discusion pueden tener la
ventaja de permitir que participen mds personas.

Al planear las discusiones en grupo, debe
considerarse lo siguiente:

* Dirija la discusion en torno a un tema, estudio
de caso o un ejercicio especifico (solucion
problemica)

* Los grupos pequenos deberan ser de no mas de
3 a 5 personas para permitir que participen
todos los miembros.

* Es conveniente que el grupo escoja un lider, o
puede ser necesario que usted ejerza un liderazgo
transitorio cuando el grupo estd divagando sobre
el tema.

* Establezca ciertas normas para la presentacion
en plenarias. Ej:

- Cada grupo contard con 10 a 20 minutos
para su presentacion.

- Las preguntas al grupo que presenta solamente
deben referirse al tema de su presentacion

* Al concluir las presentaciones haga un resumen

o informe de la sesion, o presente las conclu-
siones generales imparcialmente.

4. Demostracion en el aula

Las demostraciones se utilizan para ayudar a que

los participantes adquieran nuevas habilidades de
capacitacion. El facilitador puede ilustrar el proce-
dimiento correcto y luego dar oportunidad para
que los participantes hagan la practica y reciban
retro-alimentacion sobre su desempeno. Las de-
mostraciones dan mejor resultado con grupos pe-
quenios, es posible que el facilitador necesite mate-
riales que estén disponibles en sus areas clinicas.

Para dirigir una demostracion:

¢ Explique lo que va a demostrar. Utilice guias
de aprendizaje para que cada participante siga
lo que va haciendo paso a paso. Muestre los
materiales y el equipo y pdselos entre ellos.

e Dirija la demostracion. Asegurese de que todos
vean lo que estd haciendo. Explique los pasos
con claridad. Estimule a que se hagan preguntas.

¢ De la oportunidad de practicar a cada parti-
cipante. Observe el desarrollo de la practica.
Dé sugerencias y estimule a los participantes
para que hagan preguntas y expresen sus
inquietudes con relacién a su actuacion.

Si hace una demostracion en un darea clinica,
asegurese de explicar los pasos (de acuerdo a la
guia de aprendizaje) antes de pasar al drea de
procedimientos y proporcione a los participantes
un esquema a seguir una vez que se haga la
demostracion. Esto les dara un conocimiento
basico antes de empezar y hara que la demostracion
en el drea clinica no se desorganice.

5. Sociodrama

Los sociodramas consisten en la representacion
de situaciones y problemas reales, o ambos. Son
utiles para aplicar los conocimientos que se han
transmitido, practicar destrezas y proporcionar
material para discusion. Permiten practicar en un
ambiente seguro.

Los participantes pueden explorar formas de trato
o conducta en diferentes situaciones y obtener
critica constructiva en areas importantes donde
normalmente no la recibirian en el lugar de trabajo.
Pueden, asimismo, tener la oportunidad de invertir
los papeles y ver los problemas desde otra
perspectiva.
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Los sociodramas pueden generarse a partir de
algtin problema mencionado en la clase o de alguna
inquietud que haya sido expresada. Es posible
preparar un argumento previamente para el socio-
drama y dar a cada participante informacion sobre
la actuacion a seguir. Puede dividirse la clase en
pequenos grupos y hacer que cada uno desarrolle
la misma actuacion y dar a conocer los resultados
a todos o hacer que uno de los grupos lleve a cabo
la actuacion frente a la clase completa. Si se hace
esto ultimo, solicite voluntarios pero no obligue
a nadie a participar si no se va a sentir a gusto.

Si planea llevar a cabo un sociodrama:

* Mantenga pequeno el tamano de los grupos, de
3 a 5 personas.

* Puede designar a alguien como observador de
cada grupo o hacer que los participantes escriban
sus observaciones.

* Asegurese de que el proposito del sociodrama
quede claro para los participantes.

* Si el sociodrama muestra hechos negativos,
asegurese de hacerlo nuevamente, con hechos
positivos.

* Cuide que el sociodrama sea sencillo y breve.

* Es posible que el sociodrama tenga que
interrumpirse para discutirlo cuando se obtenga
algun resultado provechoso.

e Al termino, dé tiempo suficiente para la
discusion y dirijala a fin de abordar los aspectos
importantes.

* Vaya tomando notas de lo mas sobresaliente de
cada presentacion para analizar al final.

Al final de la sesion, sintetice y analice lo que
el grupo ha observado.

6. Estudio de caso

Los estudios de caso son utiles para la capacitacion
en competencias (contenidos, habilidades y cambio
de actitud) empleandolos para la resolucion de
problemas y la pericia en el manejo de situaciones

como son las complicaciones o casos que los
participantes normalmente no verian. Los estudios
de casos se toman de situaciones reales y deben
adaptarse cuando sea necesario para tomar en
consideracion las costumbres y condiciones locales.

Los estudios de caso pueden utilizarse antes de
iniciar un tema a fin de que los participantes
reflexionen sobre el problema, o posteriormente
para que practiquen lo que han aprendido. Se
puede discutir el caso con todo el grupo o dividir
éste en pequenos grupos para que cada uno informe
los resultados al grupo completo.

Solicite que los participantes discutan asuntos
como:

e ;Cual es el problema que aqui se trata?

e ;Estd de acuerdo con las soluciones ofrecidas
por otros del caso en estudio?

¢ ;Qué deberia haberse hecho? (forma diferente)
* ;Cudles son los puntos que debemos enfocar?

* ;Que conocimientos, habilidades y actitudes
ellos necesitarian en cada caso?

7. Practica humanizada (modelada)

Cuando los participantes realizan practica clinica,
por ejemplo, en el procedimiento de AMEU en las
usuarias, su inexperiencia puede incrementar el
riesgo de que ellas tengan complicaciones y
malestar fisico. El usar un modelo anatomico
permite que los participantes alcancen cierto nivel
de confianza y eficiencia en sus destrezas clinicas
antes de atender a una usuaria. Mas aun, la practica
con modelo no se ve limitada por la casuistica de
usuarias ni por el programa clinico.

Pasos para la practica humanizada:
* Simule el entorno clinico tanto como sea posible:

* Coloque el instrumental sobre la mesa de trabajo
o en bandejas, tal como en el servicio.

e Cubra con sabanilla al modelo, como lo haria
con la usuaria.
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* Solicite que los participantes practiquen la
comunicacion hablando con el modelo, expli-
candole el procedimiento y midiendo la nece-
sidad de manejo del dolor.

e Recuérdeles a los participantes que deben usar
guantes durante el procedimiento simulado.

* Coloque el modelo en el extremo de una mesa
elevada, para que el participante pueda sentarse
en un taburete al efectuar el procedimiento
como en la practica clinica con usuarias.

* Coloque un balde junto a la mesa de trabajo de
manera que los participantes puedan poner en
practica la descontaminacion del instrumental.

* Deje que los participantes practiquen tanto co-
mo sea necesario para que se sientan seguros al
manejar el instrumental, y desarrollen la técnica
adecuada del procedimiento de AMEU y LUL

* Suspenda la practica en el momento necesario
a fin de explicar el siguiente paso, corregir la
técnica de algun participante o contestar
preguntas. Utilice la realimentacion positiva.

* Destaque las diferencias existentes entre el
modelo y el procedimiento real que podrian no
ser obvias para los participantes, por ejemplo,
el tamano del cérvix o la posicion del atero

* Asimismo puede que sea necesario ser “brusco”
con un modelo (por ejemplo para introducir el
especuld o dilatar el cérvix) pero el médico
nunca deberd serlo con una usuaria.

* Guie a los participantes para que sistematicen
el paso a paso de las guias de aprendizaje de
AMEU y LUI que le permitan mejorar sus habi-
lidades y destrezas para realizar la practica cli-
nica con usuarias.

8. Practica clinica

Después de la capacitacion en aula y de la practica
con modelo pélvico, los participantes necesitan
realizar practica clinica con las pacientes.

La primera sesion de practica clinica debe empezar
siempre con los/as participantes observando a un

proveedor capacitado cuando éste efectua el proce-
dimiento. Toda la practica clinica debe supervisarse
estrechamente, el facilitador debe estar preparado
para intervenir si la paciente sufre un dolor inusual
o tiene riesgo de presentar complicaciones (espe-
cialmente por evacuacion incompleta o perforacion
uterina).

Pasos de la practica clinica: El/la facilitador/a
debe,

* Vigilar que cada paso del procedimiento se
efecttie correctamente a través de las guias de
aprendizaje.

* Proporcionar realimentacion, considerando el
bienestar tanto fisico como mental de la usuaria,
asi como la necesidad de proporcionar orien-
tacion clinica precisa.

» Asegurar que la practica clinica con pacientes
en lo posible, trate los casos "sencillos" primero
y luego los mas complicados.

* Los/as participantes inexpertos deberan dominar
los casos sin complicaciones antes de enfrentarse
a cualquier caso complicado o de alto riesgo.

* Los/as participantes deberan realizar tanta
practica clinica (entre 5 y 8 procedimientos)
supervisada como haga falta, para dominar las
habilidades en el procedimiento, es posible que
algunos participantes necesiten mas practica
que otros.

REQUISITOS PREVIOS PARA LOS/AS
PARTICIPANTES

Antes de iniciar el curso sobre las Normas de
atencion para el manejo de las hemorragias de la
primera mitad del embarazo, los participantes
deberan cumplir los siguientes requisitos en:

Conocimientos:
* Anatomia y fisiologia del aparato reproductivo.
* Evolucion del embarazo.

* Riesgos relativos asociados con la analgesia,
sedacion y anestesia.
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Habilidades:

* Ejecutar una exploracion fisica completa y
elaborar una historia clinica.

* Efectuar una exploracion pélvica completa con
énfasis en el tacto bimanual.

¢ Administrar anestesia local.

* Conducir un caso gineco-obstétrico desde la pre-
sentacion hasta el tratamiento (y su posible envio
a otro nivel de atencion para su seguimiento).

* Proporcionar orientacion y servicios sobre
Anticoncepcion.

Actitudes:
* Respetar a la paciente.

e Actitud positiva hacia las usuarias que necesitan
atencion post-aborto.

 Actitud positiva en cuanto a capacitar a otras
personas.

EVALUACION ¢

Evaluacion puede definirse como una recoleccion,
procesamiento, analisis e interpretacion sistematica
de los datos. Una evaluacion puede determinar si
la capacitacion ha cumplido sus objetivos, (han
mejorado sus competencias (conocimientos, habi-
lidades y actitudes) relacionadas con el desempeno
del trabajo).

La evaluacion debe ser siempre parte integral del
proceso de capacitacion, para ayudar en la toma
de decisiones sobre el futuro de la capacitacion
en AMEU y LUI, por lo que se refiere al disefio,
al contenido y a la metodologia de la instruccion.

La evaluacion nos debe permitir:
* Medir los resultados de la capacitacion
* Medir el grado del logro de los objetivos

* Determinar la pertinencia de los medios
didacticos empleados

6. JHPIEGO
6. Manual de capacitacion para la atencién post aborto IPAS vol.2,1999

e Identificar diferentes niveles de evaluacion y su
utilidad

La evaluacion de la capacitacion se realizara a
través de los siguientes procesos:

* Evaluacion diagnostica

* Evaluacion de proceso (reaccion de los parti-
cipantes)

e Evaluacion post-capacitacion (desempeno en
el trabajo)

a) Evaluacion diagnostica

Evaluacion diagnostica es la evaluacion de compe-
tencias al inicio de la capacitacion en AMEU y LUI
y a la finalizacion de la misma, sirve para compa-
rar los resultados con relacion a los nuevos conoci-
mientos y habilidades adquiridas en AMEU y LUL.

Objetivos

* Establecer el nivel de competencias (conoci-
mientos y habilidades) de los y las participantes
al inicio de la capacitacion en AMEU y LUIL

* Identificar los temas que pueden requerir un
énfasis adicional en contenidos y habilidades.

* Identificar las areas donde posterior a la capacita-
cion se debera realizar un refuerzo para nivelar
los conocimientos y habilidades que no hubieren
alcanzado el criterio minimo de aprendizaje.

Procedimientos:
¢Quién La evaluacién diagnostica es
evalua? realizada por el equipo
¢Cuando se  Se realiza al inicio, a mediados y
evalua? al final de la Capacitacion.
¢Sobre qué  Se realiza sobre las competen-
se evalua? cias, conocimientos, habilidades
y actitudes de los/as participantes
¢{Coémo se Se realiza a través de un
evalua? cuestionario y/o Guias de

aprendizaje.
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Se realizara la evaluacion a través del siguiente
instrumento:

Aplicacion al inicio de un cuestionario pre
curso, el mismo que da una idea del nivel de
las competencias, de los participantes (pre test).

Aplicacion al final de la capacitacion, un cuestio-
nario post curso el que contiene las mismas
preguntas del cuestionario pre curso, a fin de
medir la ganancia y el mejoramiento de las
competencias (post test).

Instrumentos:

1. - Cuestionario pre y post curso

* El Cuestionario pre y post capacitacion, es un

instrumento elaborado de antemano destinado

a medir competencias de los participante, identi-
ficando el cumplimiento de los objetivos instruc-
cionales.

El mismo cuestionario se aplica al inicio y final
de la capacitacion.

El contenido del cuestionario pre y post capacita-
cion debe ser el mismo para poder hacer las
comparaciones respectivas y poder evaluar los
objetivos.

Las preguntas deben medir los objetivos instruc-
cionales de cada tema.

¢ Coémo se utilizan los resultados?

Para realizar la comparacion diagndstica de las
competencias del grupo se puede utilizar la
siguiente matriz.

MATRIZ DE EVALUACION DIAGNOSTICA INDIVIDUAL Y DE GRUPO DE AMEU Y LUI

Curso Fecha Facilitador
No. i
PREGUNTA RESPUESTAS POR PARTICIPANTES CATEGORIAS
1123|456 |7|8|9]10|11[12| TOTAL
AR S AR S AV AY AR SV AT AR .S -4

Area de Conocimientos

Generales

Area de Procedimiento
clinico técnica del AMEU

Area de Orientacion y
Manejo del dolor

Area de Anticoncepcion

alnlmIn|Z|d|e|o|(vNjo|o|s|w| o=

e Esta matriz permite obtener una vision del

conocimiento de los/as participantes al mostrar
el area donde hay mas aciertos o desaciertos,
ademads, nos muestra en que temas es necesario
hacer mayor énfasis y utilizar mejor el tiempo.

* Se elabora también al final de la capacitacion y

se hace una comparacion con los resultados
iniciales para apreciar la efectividad o no de la
capacitacion por temas.
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b) Evaluacion de proceso: Como reaccionan los participantes

Definicion: de la transferencia de competencias a los

participantes durante el desarrollo del curso.
La evaluacion de proceso es la que mide la reaccion

de los participantes a toda la actividad de capacita- * Determinar la pertinencia de los conocimientos,

cion, materiales, modelos que se estan usando en el actitudes y habilidades, si merece o no la pena

curso y la interaccion entre facilitador y participantes. continuar con la misma metodologiao cambiar
el nivel de profundidad.

Objetivos:

e Identificar problemas en el diseio de la
e Determinar el grado de profundidad y el nivel capacitacion para corregirlos.

Procedimiento:’

La evaluacion de proceso es realizada por los/as participantes y los

; Quién evaltia? .
¢ facilitadores.

Todos los dias al principio y final de cada sesion para medir el proceso

¢Cuando se evalua? N
de la capacitacion.

El desempefio del facilitador, la metodologia, los detalles didacticos, el
tiempo y el contenido de las sesiones de capacitacion. La relacién
facilitador/a - participante.

¢Sobre qué se evalua?

¢Como se evalua?

Realimentacién diaria de los participantes (verbal o escrita)

Reuniones diarias de los facilitadotes/as para evaluaciones y ajuste de las sesiones.
Evaluacién de las sesiones por los/as participantes

Evaluacion por los facilitadores/as

Encuestas al final o mediados del curso

Discusiones al final del curso.

¢) Evaluacion post capacitacion: Desempeiio en el trabajo

Definicion: Objetivos:

La Evaluacion post capacitacion es aquella que se e Determinar el grado alcanzado por los partici-
realiza como parte del seguimiento, revela si ha pantes: en cambio de conducta y mejoramiento
ocurrido cambios en la conducta y en el desempeno de su desempertio.

del participante en su servicio posteriores a la

capacitacion. * Identificar y aclarar discrepancias o problemas

que aun existen en el trabajo

¢ Identificar datos sobre la utilidad del curso para
sus funciones en el trabajo

7..JHPIEGO / MSD
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Procedimiento:

¢Quién evaltia?

La evaluacion post capacitacion la realizan los/as facilitadores y
autoridades regionales

¢Cuando se evalua?

Se realiza la evaluacion de seguimiento después que los/as participantes
hayan tenido oportunidad suficiente para aplicar sus nuevos
conocimientos y habilidades en el trabajo. Esto debe efectuarse en los
proximos 3 a 6 meses después de la capacitacion.

¢Sobre qué se evalua?

Sobre la eficacia de la capacitacion en el mejoramiento continuo de su
trabajo
Preguntas que debe realizar el/la evaluador/a

o ;Esta el/la participante en capacidad de realizar en forma competente
las habilidades en las que se le capacit6?

¢ ;Se ha dado al/la participante la oportunidad para practicar las nuevas
habilidades durante la prestacion de servicios?

e ;Consideran los/las directores/as que el curso marcé una diferencia
en la calidad de su trabajo?

¢ ;Resolvié la capacitacion algun problema o llené las necesidades de
la prestacion de servicios?

¢Cémo se evalua?

¢ Aplicando instrumentos disefiados para el efecto durante la visita al centro donde se realiza AMEU

o LUL

¢ Técnica de observacion. Se debe verificar si conoce los pasos y la secuencia de los mismos y si los

realiza con eficiencia.
o Entrevistas:
- Con los/as capacitados/as.

- Con Autoridades y personal del centro.

- Usuarias del servicio.
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PRIMER MODULO
EL ABORTO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

“Se reconoce al aborto como un problema de salud publica y una
de las principales causas de muerte materna en paises en desarrollo.”

INTRODUCCION

Se presentan datos y conceptos referidos al aborto
como un problema de salud publica, su recono-
cimiento e impacto en la mortalidad materna.
Luego se describen los cinco elementos de la
Norma de Atencion a Mujeres con Hemorragias
de la Primera Mitad del Embarazo y se detalla la
importancia de cada uno. (pag. 4-5)

OBJETIVOS

Al termino de este modulo los participantes podran

¢ Facilitar un clima de reflexion sobre la situacion
de la mortalidad materna en el pais y el mundo,
y el impacto del aborto sobre la misma.

* Presentar e identificar los cinco elementos como
una alternativa eficaz para disminuir la
morbimortalidad materna causada por abortos
espontaneos y realizados en condiciones de
riesgo

 Establecer la importancia de cada uno de los
cinco elementos para la resolucion de casos de
Hemorragias de la primera mitad del embarazo

CONTENIDOS

El aborto, por sus implicancias ha pasado de ser
considerado un problema exclusivamente bio-
médico a un problema de salud publica.

a) La problematica del aborto en Bolivia

b) Contextualizar la situacion del embarazo no
deseado: en la mujer, en el hombre, en la pareja,
en la familia y en la sociedad

PREPARACION DEL FACILITADOR:

Conocer los contenidos del modulo apoydandose
en textos basicos de consulta que apoyen el tema,
las guias técnicas del Seguro Universal Materno
Infantil, el vademécum y los algoritmos relacio-
nados con la prestacion.

PUNTOS CLAVES:

e Datos estadisticos a escala mundial y
latinoamericana del numero de abortos.

* El aborto como problema de salud publica,
contribuye en 9,2% a la Mortalidad Materna en
Bolivia.

e Conocer el Manual de Normas, Reglas,
Protocolos y Procedimientos Técnicos para el
manejo de las Hemorragias de la Primera Mitad
del Embarazo en sus servicios.

e Conocer los cinco elementos

* Conocer las prestaciones del Seguro Universal
Materno Infantil (anexo)

PROCEDIMIENTO:

Introducir el tema presentando en acetatos o data
show, los aspectos mads relevantes de la
problematica del aborto y su impacto en la salud
publica. (20 min.)

25
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Desarrollar una exposicion dialogada sobre los
elementos del Componente de HPME, enfatizando
la importancia de cada uno de ellos. (10 min.)

Reflexionar sobre la situacion social del embarazo
no deseado, como causa de las complicaciones
hemorragicas de la primera mitad del embarazo,
formando un arbol de problemas — por medio de
lluvia de ideas - en el cual el tronco es el aborto.

DINAMICA SITUACIONAL

Las siguientes situaciones pueden favorecer el
desarrollo de la dindmica (30 min.):

* Tronco del drbol de problemas. Causas:
- Educacion sexual deficiente o nula.
- Sobrevaloracion de la maternidad.

- Ejercicio de la sexualidad con escaso o nulo
conocimiento sobre el riesgo reproductivo

- Uso deficiente o falla de métodos anticon-
ceptivos.

* Troncos secundarios. Implicancias:

La presencia de un embarazo que no estuvo
planificado puede tener implicancias en la vida
de la mujer, la pareja, la familia y la sociedad,
sea en forma directa o indirecta. Algunas de ellas
son:

(@) Para la mujer:
- No conseguir o perder el empleo

- Renunciar a proyectos inmediatos y proyectos
de vida

- Abandonar los estudios

- Enfrentar nuevas responsabilidades para las que
no esta preparada.

- Abandono del companero

- Causar verguienza y sufrimiento en la familia

Ser discriminada socialmente

1

- Comprometer su futuro

Aumentar su riesgo de morbi mortalidad

Alteraciones de caracter psicologico
(b) Para el hombre:

- Enfrentar responsabilidades para las cuales no
esta preparado

- Abandonar los estudios

- Renunciar a proyectos inmediatos y proyectos
de vida

- Comprometer su futuro

- Alteraciones de caracter psicologico

(c) Para la pareja:

- Ruptura de la relacion de pareja

- Violencia basada en genero, domestica y sexual
(d) Para la familia:

- Comprometer el bienestar de los hijos

1

Aumentar los problemas econdémicos

Conlflicto familiar

1

Violencia intrafamiliar

(e) Para la sociedad:

- Incremento del aborto en condiciones de riesgo
- Abandono y maltrato infantil

- Incremento de la mortalidad materna por causas
relacionadas al aborto

Profundizar en el grupo (la importancia y el
impacto del embarazo no deseado), conocimien-
tos sobre métodos anticonceptivos y vinculacion
con otros servicios. (10 min.), Utilizar como
dinamica Sociodramas
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TIEMPO RECOMENDADO

60 min.

MATERIALES:

- Acetatos y/o data show, data display, papelografo,
marcadores, maskin, post it, cartulinas.

BIBLIOGRAFIA
Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna 2000.

Aborto sin riesgos Guia técnica y de Politicas para
sistemas de salud OPS Ginebra 2003.

Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003
(ENDSA 2003).
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SEGUNDO MODULO

GENERO, DERECHOS HUMANOS, DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS

“Los derechos humanos estan expresados en la Constitucion politica del
Estado y en las leyes nacionales. Son instrumentos que orientan a las
entidades gubernamentales, a los individuos y a las instituciones en la
definicion adecuada de sus politicas y proporcionan los principios y el

lenguaje necesarios para impulsar progresos en esta tematica.”

INTRODUCCION

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD) desarrollada en el Cairo en
1994 y la 4ta conferencia Mundial de la Mujer
(FWCW) que tuvo lugar en Beijing en 1995,
afirmaron los derechos humanos de la mujer en
el area de Salud Sexual y Reproductiva. Los
derechos reproductivos abarcan ciertos derechos
humanos que ya son reconocidos por Leyes
Nacionales, documentos Internacionales sobre
derechos humanos y otros documentos
consensuados, mencionados en la conferencia de
El Cairo

Estos derechos se basan en el reconocimiento de
los derechos basicos de cada pareja e individuo
de decidir libre y responsablemente el numero de
hijos que desean tener, el intervalo entre ellos y
el momento de tenerlos y de acceder a la
informacion y los medios para hacerlo, asi como
en el derecho de obtener maximo standard de
salud sexual y Reproductiva (Naciones Unidas
1995, parrafo 7.3)

En Beijing, los gobiernos acordaron que “Los
derechos de las Mujeres incluyen su derecho a
tener control y decidir libre y responsablemente
sobre temas relacionados con su sexualidad,
incluyendo Salud Sexual y Reproductiva, sin
coercion, discriminacion ni violencia. La igualdad
entre mujeres y hombres con respecto a las
relaciones sexuales y la reproduccion, incluyendo

el total respeto por la integridad de la persona,
requiere respeto mutuo, consentimiento y
responsabilidad compartida sobre la conducta
sexual y sus consecuencias” ( Naciones Unidas
1996, parrafo 96).

Particularmente en el Tema del aborto, los
gobiernos del mundo reconocieron en la
conferencia de El Cairo que el aborto inseguro, es
una de las mayores preocupaciones de la salud
publica y garantizaron su compromiso para
disminuir la necesidad de un aborto a través de la
expansion y mejoramiento de los servicios de
planificacion familiar, mientras que al mismo
tiempo reconocieron que, en casos que no estén
contra La Ley, el aborto debe ser sin riesgos
(Naciones Unidas 1995, parrafo 8.25).

Un ano mas tarde la conferencia de Beijing
convalido estos acuerdos y también insto a que
los gobiernos consideren la revision de las leyes
que contienen medidas punitivas contra las mujeres
que se han sometido a abortos ilegales (Naciones
Unidas 1996,parrafo 106)

La Asamblea General de las Naciones Unidas reviso
y evaluo la implementacion de CIPD en 1999
(CIPD+5) y acordd que,” en circunstancias donde
el aborto no esté en contra de la ley. Los sistemas
de salud deben capacitar y equipar a los
proveedores de servicios de salud y tomar otras
medidas para asegurar que dichos abortos sean
sin riesgos y accesibles. Deberian tomarse medidas
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adicionales para salvaguardar la salud de las
mujeres” (Naciones Unidas 1999, parrafo 63 III).

OBJETIVOS

Al término de este modulo los/as participantes
podran:

1. Reconocer la relacion entre derechos humanos,
derechos sexuales y derechos reproductivos,
para determinar el grado de diferencia entre
cada uno

2. Reconocer los temas relacionados con la salud
sexual y la salud reproductiva para la atencion
integral de las HPME

3. Reconocer el derecho de las mujeres con HPME
a una atencion con calidad, para la proteccion
de su salud incluyendo la anticoncepcion.

4. Incorporar el enfoque de género en la atencion
a mujeres con HPME, como una transversal de
las actividades en salud.

5. Sensibilizar a los proveedores de salud sobre el
derecho que tienen las mujeres para ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos

CONTENIDOS

DERECHOS HUMANOS

Los derechos humanos estan expresados en la
Constitucion Politica del Estado y en las leyes
nacionales. Son instrumentos que orientan a las
entidades gubernamentales, los individuos y las
instituciones en la definicion adecuada de sus
politicas y proporcionan los principios y el lenguaje
necesarios para impulsar progresos en esta tematica.

Muchas personas consideran a los derechos
humanos como instrumento que sirve para
empoderar, porque proporcionan mecanismos que
les permiten hacer valer sus intereses de manera
legitima. Las entidades gubernamentales pueden
emplear los derechos humanos para el avance de
la justicia social en la comunidad que lideran y a
la que sirven, y los individuos y los grupos pueden
emplearlos para exigirles a las entidades

gubernamentales que acaten los estandares de
conducta a los cuales se han comprometido.

Una concepcion universal de los derechos humanos
puede servir como marco general, pero en la
practica — en situaciones concretas de la vida real
- resulta insuficiente. Las personas y los grupos
construyen y defienden sus derechos en realidades
sociales particulares. Las aperturas y las barreras
a su vigencia varian en cada lugar y tiempo.

Por lo que se puede concebir a los derechos
humanos como:

* Principios dinamicos: sus definiciones pueden
cambiar de acuerdo a las necesidades y
exigencias de las personas, en contextos y
momentos historicos particulares

* Demandas especificas formuladas para su
reconocimiento y vigencia.

 Exigencias construidas por las personas a partir
de sus vivencias y necesidades.

DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

CONTEXTO SOCIAL

La construccion historico social sobre la sexualidad
y reproduccion despojaron a las personas de la
posibilidad de auto reconocerse quitandoles al
mismo tiempo su libertad y derecho inalienable
de decidir sobre su reproduccion y su sexualidad.

Gracias a movilizaciones en la década de los 70°s
especialmente movimientos de salud de mujeres,
organizaciones de gays y lesbianas, se han ido
formulando y promoviendo una serie de derechos
ligados a la vida sexual y reproductiva. Estas
iniciativas surgieron como una propuesta dentro
de los derechos humanos establecidos, que no
hacen referencia especifica a los derechos sexuales
y derechos reproductivos. Hasta entonces, estos
derechos fueron reprimidos y regulados de manera
impositiva por instancias estatales y religiosas
(Londono, 1996)

Estos grupos enfatizan la necesidad que tienen las
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personas al derecho de contar con respeto por su
individualidad, autonomia, opciones e integridad
corporal. Sus reivindicaciones estdn centradas en
estos ambitos de la vida que son susceptibles a
formas particulares de abuso del poder, violencia
y explotacion.

A partir de los constantes movimientos y reclamos
mundiales, distintas conferencias promovidas por
las Naciones Unidas comenzaron a considerar la
sexualidad y la reproduccion enlazadas con la
sexualidad y los derechos humanos universales.

La proteccion y promocion de los derechos
relacionados con la salud sexual y reproductiva
ha ganado impulso en los tltimos afios, debido
en gran parte a la Conferencia sobre Poblacion y
Desarrollo de Naciones Unidas de 1994 realizada
en el Cairo y la Cuarta Conferencia Mundial de
Naciones Unidas sobre la Mujer celebrada en
Beijing en 1995. Estas dos Conferencias condujeron
al reconocimiento de que la proteccion de la salud
sexual y reproductiva es un asunto de justicia
social y que la realizacion de la salud puede ser
lograda a través del mejoramiento de la aplicacion
de los derechos humanos contenidos en La
Constitucion Politica del Estado y en los tratados
regionales e internacionales de derechos humanos.
El programa de Accion de la Conferencia de El
Cairo de 1994 y la Declaracion y la Plataforma de
Accion de la Conferencia de Beijing de 1995 han
sido fortalecidos con revisiones realizadas durante
los cinco anos subsiguientes en 1999 — 2000
respectivamente.

CONTEXTO PERSONAL

Hablar de derechos — particularmente los referentes
a la sexualidad y reproduccion humana — implica
hablar de:

e Nuestros derechos como personas humanas la
integridad corporal, las relaciones y afectos,
nuestras culturas, formas de vida, y ejercicios
diversos de nuestra sexualidad y formas de
reproduccion.

* Lalibertad que necesitamos para asumir y vivir
nuestra sexualidad, el derecho a su ejercicio de

manera libre, placentera, elegida y con respeto
a los derechos de las otras personas.

* Nuestros derechos a recibir informacion y
servicios de salud sexual y reproductiva, sin ser
discriminados/as por nuestro género, etnia,
edad, clase social, opcion sexual

* Todas las personas, como seres integrales, somos
merecedoras de respeto, de un trato digno y
una atencion humana de calidad y apropiada a
nuestra lengua y cultura.

Se debe considerar como base importante para el
trabajo grupal en derechos humanos, sexuales y
reproductivos, los siguientes principios:

INDIVIDUALIDAD: Cada persona es especial y
diferente

AUTONOMIA: Cada persona necesita libertad
para tomar y ejercer sus propias decisiones, con
respeto por los derechos de las/os demas

INTEGRIDAD CORPORAL: Cada persona nece-
sita vivir sin coercion o violencia emocional, fisica
o sexual

Estos principios ofrecen un marco general para el
respeto a la identidad, al cuerpo y a la capacidad
de decision de cada persona en su vida sexual y
su vida reproductiva.

Los son dinamicos segtin los actores y las coyun-
turas, somos capaces de construir derechos nuevos,
y a la vez presionar e influir para que los ya
reconocidos formalmente se plasmen en el ejercicio
de derechos concretos.

A partir del derecho a la salud construir el derecho
de las usuarias a la atencion a las HPME
incorporando enfoque de género con respecto al
tema del Aborto.

El rol es motivar una relacion horizontal de
comunicaciéon poniendo en practica la escucha —
activa como instrumento de la comunicacion
positiva y asertiva. Esta comunicacion se establece
sobre la base del respeto mutuo a fin de lograr
mayor participacion y un empoderamiento para
el ejercicio individual y colectivo de los derechos.
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Debe tener en cuenta que la comunicacién siempre
va en dos vias: escuchar y hablar. Saber escuchar,
es tan importante como el hablar.

La escucha activa también es expresarse claramente,
explicar detenidamente el procedimiento de las
dinamicas y las actividades para una comprension
adecuada. No pensar que hay puntos que se
sobreentienden o que estan supuestos por las
personas participantes.

Un aspecto importante para comunicarse con el
grupo es que la agenda personal esté clara..
Reconocer las “barreras personales” que pueden
influenciar en el desempeno de las reflexiones del
grupo. No olvide que trabajara con personas
genéricamente, sexualmente, étnicamente y
culturalmente diferentes se brindaran elementos
que les permiten reflexionar y cuestionarse sobre
sus actitudes y practicas ante los derechos sexuales
y reproductivos personales y de los/as demds.

BARRERAS

Del saber y de la informacion: El/la facilitador/
a no es la persona que sabe todo y da respuestas
a todas las preguntas. Su rol es el de abrir el didlogo,
motivar y generar demandas en los/as participantes
en los temas que se tratan. Para iniciar las sesiones
debe preocuparse de reunir datos y referencias de
lugares especializados y organizaciones que
trabajan en los temas de Derechos humanos, salud
sexual y salud reproductiva para remitir a las
personas a buscar informacion en estos sitios.

De la Norma: Todos/as tenemos una carga
formativa y “normativa” que esta en nuestras
formas de ser, actuar y expresar corporal y
verbalmente. La/el facilitador/a debe practicar la
democracia y pluralidad de pensamiento,
reflexionar sobre los propésitos para evitar imponer
ideas, mal interpretar lo que dicen y no juzgar de
acuerdo a parametros personales.

De la evaluacion: El/la facilitador/a no mide el
conocimiento de los/as participantes bajo un
parametro personal, cada persona vive,
experimenta y recibe del entorno diferentes
influencias que le dan un conocimiento especifico

que no puede ser evaluado en términos de correcto,
incorrecto, malo o bueno.

GENERO

Es la construccion social, cultural e historica que
asigna caracteristicas y roles a mujeres y hombres.

Es la manera como socialmente aprendemos y nos
ensenan a ser hombres y a ser mujeres, donde en
las diferentes épocas historicas y culturales se ha
comprobado maneras y funciones distintas, que
cada sociedad le asigna a los HOMBRES y
MUJERES.

PREPARACION DEL/LA FACILITADOR/A

e Conocer los Derechos humanos, sexuales y
reproductivos

* Conocer los acuerdo Internacionales respecto
a derechos(Cairo Beijing)

* Conocer conceptos de género

* Conocer la legislacion boliviana respecto al aborto

PUNTOS CLAVE

* Derechos Humanos

* Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
* Género

e Atencion a las HPME

PROCEDIMIENTOS

* Lluvia de Ideas

* Seleccion en el Panel “Acuerdo desacuerdo”

* Fijacion de conceptos

* Sociodramas preelaborados incorporando la
familia, iglesia y otros actores sociales

relacionado a las HPME

* Dindmicas preelaboradas
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TIEMPO RECOMENDADO:

120 minutos

MATERIAL NECESARIO

* Marcadores delgados

* Tarjetas “Yo necesito el derecho a...”
* Hojas de papel sabana tamano resma
* Marcadores gruesos

* Masking

* Tarjetas impresas con preguntas referentes al
aborto

* Presentacion preelaborada con Conceptos Claves

e Retroproyector y/o Data show

BIBLIOGRAFIA

Los derechos humanos el embarazo no deseado y
la atencion relacionada con el aborto, Ipas, Julio
de 2003

Abortos Sin Riesgos, OMS, 2003

Plan de Violencia Sexual, Programa Nacional de
Salud Sexual y reproductiva, 2004 2008

Procesos participativos de sensibilizacion en
derechos sexuales y derechos reproductivos.
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TERCER MODULO
ORIENTACION

INTRODUCCION

El Modulo nos permite una vision y un accionar
mads amplio sobre la mujer, ya que nos brinda la
oportunidad de tratar la emergencia por la que
acude y hacerlo mediante un trato humanizado,
que contemple orientacion de apoyo antes, durante
y después del procedimiento para la resolucion
de la emergencia.

El servicio de Orientacion no es nuevo dentro del
ambito de la salud aunque dentro de este
componente ha cobrado nuevos matices ya que
ademas de trabajar con mucho énfasis para la
eleccion libre y voluntaria de un método de
anticoncepcion como una manera de romper el
circulo del aborto que errénea y peligrosamente
resuelve los embarazos no deseados; se promueve
que el personal de salud apoye a la usuaria en sus
necesidades no solamente fisicas sino también
emocionales, con actitudes y habilidades que
favorecen una relacion positiva y que permita a la
mujer contar con un espacio para comunicarse y
ser escuchada, facilitando la toma de decision
sobre su Salud Sexual y Reproductiva.

OBJETIVOS

* Sensibilizar a los/las participantes sobre la
situacion que atraviesa una mujer con
hemorragias de la primera mitad del embarazo
y comprendan la necesidad de brindar una
atencion integral de calidad.

e Proporcionar elementos teoricos y practicos
para brindar orientacién antes, durante y
después de la atencion de la emergencia por
hemorragias de la primera mitad del embara-
zo.

CONTENIDOS

El Componente de Atencion a las Hemorragias de
la Primera Mitad del Embarazo tiene como meta
contribuir al mejoramiento de la calidad de
atencion a toda mujer que llegue al Sistema de
Salud ofreciéndole: ORIENTACION, antes, durante
y después del procedimiento.

La orientacion es un proceso de comunicacion,
bidireccional entre el proveedor y las/os usuarios/as
con el proposito de informar sobre el estado de
salud de la paciente y el tipo de procedimiento a
ser realizado ademas de facilitar o confirmar la
eleccion informada sobre el uso 0 no de un método
anticonceptivo post procedimiento.

Los requisitos para una orientacion efectiva
son:

e Respeto y apoyo a su situacion personal mientras
se atiende sus necesidades médicas inmediatas

 Actitud libre de prejuicios

e Un ambiente de respeto que estimule la
confianza entre el personal de salud y las mujeres
que solicitan atencion médica.

* Respeto por la necesidad de confidencialidad
que tienen las mujeres

* Respeto por la capacidad y el derecho que tienen
las mujeres para obtener informacion y tomar
decisiones sobre su salud y su fertilidad.

e Ausencia de predisposicion y coercion en la
prestacion de servicios.

e Oportunidad a la libre expresion de sus puntos
de vista, sus dudas y sus preguntas
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PREPARACION DEL FACILITADOR

* Repase los contenidos que corresponden a este
modulo

* Revise los ejercicios y haga copias segun sea
necesario

¢ Revise la Guia de visualizacion

* Haga copias de la lista de verificacion de la
competencia

PUNTOS CLAVES:

El personal de salud debe tener en cuenta que
todo contacto con una mujer es una oportunidad
valiosa que ademas puede ser unica y debe ser
aprovechada de manera eficiente.

La comunicacion es una importante herramienta
y la base de toda relacion humana, favorece la
relacion de ayuda entre el personal de salud y la
mujer con hemorragia.

La relacion de ayuda es la base para ofrecer todo
tipo de informacion y apoyo, por ello debe ser
constantemente reforzada. Esta comunicacion no
solamente es util para elaborar la historia clinica,
sino que permite establecer un nexo de confianza
entre la paciente y el servicio.

La mujer debe estar claramente enterada de:
e Su condicion actual de salud.

e La naturaleza y la gravedad de su situacion
actual

¢ Los resultados del examen fisico

* El tipo de procedimiento que se va a realizar,
sus riesgos y beneficios

e Las caracteristicas del tratamiento ambulatorio
u hospitalario de acuerdo al caso

* Las condiciones de la anestesia local y que ella
estard consciente durante el mismo (En el caso
de AMEU)

* Sus condiciones de alta y las recomendaciones
extra hospitalarias

e Las posibles complicaciones y las senales de
alerta

* Sobre la red de servicios y los centros mas
cercanos a su domicilio

Ademas los proveedores de servicio deben alentar
a la paciente a que exprese sus propios puntos de
vista y deben aclarar sus dudas, mitos y temores
relacionados con el procedimiento o con los
métodos de anticoncepcion post-aborto.

En todo momento, pese a las condiciones de
emergencia, la paciente tiene el derecho a decidir,
libre y voluntariamente si desea recibir o no el
tratamiento. Es importante la firma del consenti-
miento informado en caso de aceptacion o rechazo
del procedimiento 8.

Al conversar con la paciente los mensajes deben
ser claros y ordenados, reafirmando los puntos
mads importantes, evitar términos clinicos o
sofisticados y utilizar comunicacion verbal y no
verbal positiva. Durante todo el proceso de orien-
tacion debe utilizar la escucha activa, demostrando
interés por lo que la paciente expresa, contestar
en tono amable y directo, apoyarse con material
para aclarar dudas o reforzar la informacion clave.

Respetar las necesidades y los derechos de las
mujeres, brindar la atencién sin mediar prejuicio
alguno, cuidando la comunicacion verbal y no
verbal.

Todas las mujeres que estdn siendo tratadas por
una complicacion del aborto tienen derecho a la
informacion sobre su condicion, acceso, eleccion,
seguridad, privacidad, confidencialidad, dignidad,
comodidad, continuidad, opinion.

Tenga en cuenta que este contacto entre el servicio
y la mujer puede ser la unica oportunidad de
ofrecer informacion y servicios integrales de salud
reproductiva, por lo que debe ser aprovechada
eficientemente.

8. De acuerdo los Procedimientos Técnicos para la Atencién a Mujeres con
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo.
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PROCEDIMIENTO

1. Inicie el tema con una lluvia de ideas sobre la

percepcion de los participantes acerca de una
paciente con hemorragia de la primera mitad
del embarazo, las soluciones que buscé a su
problema, como llega al Servicio, como se siente
fisicamente, que sentimientos le provocan su
situacion y las maneras de ayuda que practica
el personal de salud.

. Realice una visualizacion, que refuerce la
comprension empatica (Ver guia de visualiza-
cion). Procesar la experiencia, escuchando la
experiencia vivencial de cada participante
durante el ejercicio apoyando la comprension
integral y los cinco pilares de atencion de las
HPME.

. Mediante seleccion en el panel trabaje las
caracteristicas del Buen y el Mal Orientador y
discuta el orden de las mismas haciendo una
introduccion para presentar el Concepto de
Orientacion.

. Mediante una lluvia de ideas trabaje el concepto
de Orientacion y sus propositos, apoyandose
en material pre elaborado.

. Trabaje una dindmica de animacion sobre critica
y prejuicio: “Feria de Criticas” (ver anexo de
feria de criticas), escuche los sentimientos que
provoquen los carteles en la espalda en cada
persona y asocielos con los sentimientos de los
pacientes cuando son juzgados por el personal
de salud, principalmente con mensajes no
verbales y el tipo de obstdculos de la
comunicacion que esta accion ocasiona.

. Presente las Habilidades del Orientador con
apoyo de métodos y medios, explique y
ejemplifique.

- Aceptacion incondicional: Es una de las
condiciones bdsicas para el establecimiento
de una relacion Inter personal, la ausencia
de juicio o critica.

- Comprension Empatica: Es la habilidad
para ponerse en el lugar de la paciente, esto
permite captar sus pensamientos y senti-

mientos, es la aprehension del sentido verbal
y no verbal de la comunicacion.

— Autenticidad y congruencia: Son las condi-
ciones personales de quien escucha y orienta,
la congruencia tiene que ver con lo que el
orientador piensa, siente y expresa. Pensar
en una forma y actuar de otra forma da lugar
a incongruencia y esto sera percibido por la
paciente. Por ello el personal de salud debe
revisar su motivacion personal para este
trabajo y si su accionar responde a un
autentico deseo de ayudar.

Cada una de estas condiciones exige del personal
de salud una revision y reflexion acerca de su
persona y sus actitudes hacia las pacientes.

7.

Presente la Técnica de Comunicacion:
ESCUCHA ACTIVA y sus cuatro herramientas,
ejemplifique:

e Aclaracion: Solicitar a la paciente aclarar
algunas palabras o conceptos vertidos por
ella, que no estan muy claros o que no tienen
el mismo significado para todos.

e Parafraseo: Repetir lo que la paciente
manifiesta.

* Respuesta Refleja: Identificar el sentimiento
y exponerlo a la paciente.

e Resumen: Sintetice los puntos sobresalientes
de la exposicion de la paciente.

. Realice un ejercicio conformando parejas entre

los participantes para practicar la Escucha Activa,
procese y haga un resumen del ejercicio.

. Presente los obstaculos de comunicacion, con

ejemplos para cada uno, aclarando que los
obstaculos de comunicacion son propios del
mal orientador.

10. Haga una introduccion sobre los objetivos de

la orientacion antes durante y después del
procedimiento.

11. Divida tres grupos de participantes e instruya

realizar la seleccion en el panel de la Guia
procedimental y su presentacion.
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12. Formas de preguntar. Preguntas abiertas,
cerradas, explorativas o de profundidad y
tendenciosas

PASOS A SEGUIR EN LA ORIENTACION:

1) PRE PROCEDIMIENTO

En el pre procedimiento se pretende estructurar
una relacion en la cual la paciente pueda adquirir
confianza, expresar sus sentimientos, temores,
dudas, etc. y prepararla para enfrentar la situacion
del procedimiento proporcionandole informacion
sobre el mismo.

Debemos tomar en cuenta los siguientes
parametros:

1. Ambiente de Confianza

a) Saluda, se presenta y pregunta el nombre de
la paciente

b) Asegura confidencialidad.

¢) Pregunta que le paso y escucha atentamente
la situacion expuesta (deja hablar a la paciente
y presta atencion).

d) Indaga la meta reproductiva y los métodos que
conoce/usa la paciente, preguntando sus
intenciones respecto a la reproduccion, incluso
si desea quedar embarazada a corto plazo,
pregunta si estaba usando algin método y
ofrece orientacion si considera oportuno.

Los elementos sugeridos anteriormente, para
establecer una relacion de ayuda, son una guia
referencial que podria variar segun el estilo de
cada persona, pero lo que tiene mayor importancia
es la Actitud del proveedor hacia la mujer y su
problema.

2. Utilizar Técnicas de Comunicacion segiin
necesidades de la Paciente durante todo
el tiempo que da Orientacion

a) Pregunta el mensaje que no comprendio la
paciente (ACLARA)

b) Repite en sus propias palabras el mensaje que
acaba de escuchar de la paciente (PARA-
FRASEA)

c) Identifica los sentimientos implicitos en la
comunicacion y los retroalimenta a la paciente
(REFLEJA)

3. Brindar Informacion sobre el
Procedimiento LUI/AMEU

a) Explica de manera clara y sencilla cual es
problema que atraviesa la paciente y la accion
a tomar para resolverlo.

b) Explica que no dormira (tipo de anestesia)

c) Explica que el tiempo de recuperacion sera
breve

d) Comunica las molestias, que PODRIA sentir
(colico/ pellizco)

e) Explica la técnica de relajacion/respiracion
(ejercita)

f) Solicita que comunique en caso de mucho
molestia

g) Verifica si la paciente comprendio

h) Identifica si la paciente esta apta emocional-
mente para anestesia local o general mediante
senales verbales (hacer preguntas referentes a
la tolerancia del dolor, parto y otras situaciones
anteriores,) y no verbales (temblor, movimiento
de las manos, gestos).

i) Aplica un analgésico/ansiolitico en caso de
identificar que la paciente lo requiere

j) Solicita el consentimiento de ella para el trata-
miento, en caso de no estar ella en condiciones
de otorgarlo, el consentimiento de un miembro
de su familia u otro adulto responsable.

k) Indica a la paciente vaciar la vejiga antes del
procedimiento.

1) Silausuaria esta estable hablar sobre anticon-
cepcion.
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Il) DURANTE EL PROCEDIMIENTO

La orientacion durante el procedimiento pretende
acompanar y brindar el apoyo emocional a la
paciente para que el mismo sea menos traumatico,
facilitando asimismo la labor del médico.

Orientacion durante el Procedimiento

a) Informa al operador sobre el estado emocional
de la paciente

b) Pregunta a la paciente si desea que se le
comente el procedimiento (si asi fuese explique
breve y sencillamente) o si prefiere hablar de
otras cosas( manejo conductual del dolor)

¢) Pregunta sobre los efectos que puede producir
la anestesia

d) Apoya a la paciente mediante técnicas de
respiracion/relajacion

e) Brinda apoyo emocional permanente)

f) Una vez concluido el procedimiento informa
sobre los resultados

1) POST PROCEDIMIENTO

La orientacion después del procedimiento se la
realiza con el fin de verificar el estado emocional,
indicar a la paciente sobre los cuidados que debe
tener y las senales de alarma.

Retomar el tema del uso de anticonceptivos.

Orientacion Post Procedimiento
a) Visita a la paciente en su cama/camilla

b) Verifica Estado emocional de la paciente (le
pregunta como se siente?)

c) Explica que el retorno a la fertilidad es en
promedio de 7 a 14 dias, es decir que puede
volver a quedar embarazada antes de su
proxima menstruacion.

d) La menstruacion se presentara dentro de las
4 a 8 semanas siguientes

e) Puede presentar dolor abdominal leve, Sangra-
do o goteo (no mayor al de una menstruacion)
que debe disminuir progresivamente.

g) Informe que existen métodos anticonceptivos

para evitar o posponer el embarazo (en caso
de que no haya optado por uno previamente)

Brinde Informacion sobre todos los
Métodos Anticonceptivos

Explica:

a) Los beneficios.

b) El Mecanismo de accion.

¢) El Momento de uso.

d) Sobre la eficacia.

e) El tiempo de Retorno a la fertilidad.
f) Los efectos secundarios.

g) Las senales de alarma.

h) Estimula a realizar preguntas a la paciente y
las responde.

i) Utiliza lenguaje claro y sencillo.
j) Verifica si la paciente comprendio.

k) Verifica la decision sobre MAC de la paciente.

Indicaciones Post Procedimiento

a) No relaciones sexuales hasta que cese el
sangrado

b) No usar tampones ni otros objetos en canal
vaginal

a) Higiene normal
b) Dieta normal

¢) Actividades normales
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Indique Senales de Alarma

a) Sangrado profuso

b) Fiebre

¢) Dolor intenso

d) Distension Abdominal

e) Sangrado vaginal con mal olor

f) Informe cuando debe volver para su control.

g) Verifique si la informacion ha sido compren-
dida por la paciente

h) En caso de no haber optado por un método
informe donde y como pude obtener servicios
y métodos anticonceptivos.

RESUME DE MANERA GENERAL TODOS LOS
PUNTOS TOCADOS DURANTE LA POST ORIEN-
TACION.

INVITE A LA PACIENTE A RETORNAR AL CENTRO
DE SALUD CON CONFIANZA SI NECESITA MAS
INFORMACION U OTRO TIPO DE AYUDA.

Los principios que deben guiar el proceso de

orientaciéon para una atencion de calidad son:

1. RESPETO por la situacion personal, los
miedos y el pudor de la paciente durante
las exploraciones y el procedimiento.

2. APOYO: Demostrando interés y el deseo
de ayudar. Escuchar atentamente.

3. INFORMACION sobre:

- Su estado actual de salud y los riesgos
que para ella implican

- El plan de tratamiento mas adecuado
para ella

- Laanticoncepcion y otros temas relacio-
nados a su salud sexual y reproductiva

- El proceso de su recuperacion y las
visitas de seguimiento.

Las mujeres que sufren una complicacion
hemorragica de la primera mitad del embarazo
viven esta experiencia de diversas maneras,

enfrentando diferentes sentimientos.

A continuacion describimos los sentimientos mas comunes y las formas de responder:

SENTIMIENTOS / CONDUCTAS DE LA PACIENTE

Miedo / temor:

A morir

a ser denunciada

a la critica (del entorno)

alo que le pasara en el servicio

FORMAS DE RESPONDER PARA AYUDAR EFECTIVAMENTE
A LA PACIENTE

Refleje y valide sus sentimientos
"Usted tiene miedo de...?"

Preocupacion:

Por el costo del procedimiento
Por dejar solos a sus hijos

De que sus padres se enteren

Refleje y valide sus sentimientos
"Parece que usted se siente preocupada por...?"

Depresion / tristeza

Por el duelo frente un embarazo deseado

Por los problemas que la situacion generd, con la familia,
la pareja, etc.

Refleje y valide sus sentimientos
"Se esta sintiendo muy triste por..."

Ambivalencia/ dualidad de sentimientos

Las mujeres pueden tener en ese momento sentimientos
duales, que las confunden, estos pueden ser:
(Remordimientos / alivio, culpabilidad / tranquilidad, etc.)

Refleje y valide sus sentimientos
"Usted se esta sintiendo por un lado... y por otro..., y tal vez esto
la hace sentir....?"

Agresividad :
Pacientes con conductas agresivas (gritan al personal, o
que exigen que se le haga un "legrado" etc.).

En la Paciente agresiva podria estar funcionando un mecanismo de
defensa frente a la percepcion de critica y juicio por parte del
personal de salud, por lo tanto se debe reflejar estos sentimientos
y brindarle informacién de cédmo se la ayudara, esto puede hacer
que este mecanismos ceda y la paciente colabore.




TRATAMIENTO A MUJERES CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

TIEMPO:

5 Horas

MATERIALES

* Hojas de papelografo, marcadores gruesos
permanentes.

 Acetatos o presentacion elaboradas.
* Tarjetas de acuerdo y desacuerdo y guion.
* Tarjetas de Pre; Durante y Post Procedimiento.

* Fotocopias de lista de verificacion de la
competencia

BIBLIOGRAFIA

* Manual de Normas, reglas, protocolos y proce-
dimientos técnicos para el manejo de las HPME

DINAMICA OPCIONAL

Guia de Visualizacion

La guia de visualizacion permite que los partici-
pantes vivencien de manera practica la situacion
de la usuaria que acude al servicio

* Iniciar con una técnica de respiracion y
relajacion

- Vamos a recrear mentalmente una situacion
en la que es importante que presten atencion
a sus reacciones, pensamientos y senti-
mientos.

- Vamos a imaginar que estamos en nuestro
servicio y que no hay pacientes y por lo tanto
con un(a) companero (a) decidimos ir a

merendar algo a un lugar cercano. Estamos
conversando y de pronto nos avisan que al
servicio ha llegado una paciente de emergen-
cia, que esta sangrando y te dice que creen
que es una pariente tuya...

- Sale corriendo hacia el servicio y en el
transcurso piensas quién podra ser...piensas
en las mujeres de tu familia que podrian estar
embarazadas ... tal vez ;jtu hermana?, o ;tu
sobrina?, piensa ;quien podra ser? ... ;porqué
no me lo dijo?

- Preste atencion a ;cOmo se siente ante esta
situacion?, ;qué sentimientos vienen?... y
ique pensamientos?

- Hasta que llega al lugar, y ve mucha sangre
eso le asusta todavia mads, pero cuando la ve
se da cuenta que se parece a una pariente,
pero, no es ella.... ;como se siente?...
comienza a realizar el procedimiento y la
ayudan para que se recupere. ;jcomo te
sientes? presta atencion a tus sentimientos.

- Respiren profundamente, preste atencion a

como entra el aire por tu nariz, recorre tu
pecho... vuelvan aqui.

PROCESAMIENTO DE EXPERIENCIAS

e Como estdn?

* Como se sintieron al saber la noticia?

* Como se sintieron mientras llegaban al servicio?

* Qué sintieron cuando vieron que no era su
pariente?

e Atendemos con el mismo apuro cuando es una
mujer que No cONOCemMos?
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CUARTO MODULO

INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LAS
HPME POR AMEU

INTRODUCCION:

La aspiraciéon manual endouterina o AMEU, es
una técnica segura y eficaz para la evacuacion
endouterina con tasas de complicaciones bajas y
a bajo costo en comparacion con el Legrado uterino
Instrumental (LUI). Los estudios informan acerca
de indices de eficacia del 98% , mas de 25 anos
de investigaciones clinicas en mas de 100 paises
han demostrado, que la aspiracion para la evacua-
cion endouterina es mas segura y tan eficaz como
el legrado uterino instrumental. La aspiracion
manual es una alternativa a la aspiracion eléctrica,
produce un vacio equivalente a la aspiracion eléc-
trica pero con menores tasas de complicaciones.’

OBJETIVOS

* Identificar el Equipo de AMEU y sus accesorios

e Explicar las caracteristicas de: las jeringas
incluida la nueva jeringa Ipas AMEU Plus™,
las canulas, dilatadores y el extensor de aguja
par su correcta preparacion

* Identificar el Instrumental para la AMEU, y

explicar el mantenimiento y uso sean los mas
adecuados.

CONTENIDOS:
¢ Elementos del instrumental de AMEU.
¢ FEl sistema AMEU.

* Caracteristicas comunes de las jeringas de:
valvula simple, doble, e AMEU Plus™.

9..Como efectuar la evacuacion endouterina con el aspirador Ipas AMEU
Plus y las canulas Ipas EasyGrip: folleto instructivo

Caracteristicas de las jeringas componentes de
las jeringas Componentes de la jeringa Ipas
AMEU Plus™. Caracteristicas de las canulas
flexibles de Karman y semirigidas Ipas Easy
Grip y los Adaptadores.

¢ Dilatadores de Deniston.

* Extensor de aguja.

PUNTOS CLAVES

e Las Jeringas de Vélvula simple, doble e Ipas
AMEU Plus™ pueden reutilizarse por multiples
veces .

Deseche el instrumental si tienen grietas o
defectos visibles.

* Las canulas pueden reutilizarse después de
someterse a DAN o esterilizarse.

e Las canulas de 4 a 8 mm tienen aberturas en
costados opuestos.

e Las canulas de 9, 10 y 12 mm tienen una sola
abertura.

* Las canulas de Karman son Flexibles.
* Las canulas de Ipas Easy Grip son semirigidas.
e Ambas sirven para histerometria.

* Seleccione los adaptadores segun el color y la
canula que va a usar (canulas de Karman).

* Los Dilatadores de Denniston estan disefiados
para reducir el riesgo de perforacion.
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PREPARACION DEL FACILITADOR
* Preparar la presentacion sobre el instrumental

* Describir Las caracteristicas fisicas y funciones
del instrumental de AMEU.

 Familiarizarse con la nueva jeringa Ipas AMEU
Plus™ . Preparar con los participantes
competencias sobre el armado y desarmado de
loas jeringas.

* Asegurarse de contar con todo el equipo (
jeringas, canulas, adaptadores, dilatadores y
extensor de aguja)para la practica.

* Asegurarse de contar con el modelo pélvico
para las practicas humanizadas.

PREPARACION PARA EL PROCEDIMIENTO
DE AMEU

Con los instrumentos de AMEU, un profesional
de salud cualificado, puede efectuar una amplia
gama de procedimientos quirurgicos ambulatorios
en el consultorio o sala de partos, sin que sea
necesario ingresar a las pacientes en un hospital.

Para ello debe contar con el siguiente instrumental
y conocer las caracteristicas:

1..Instrumental de AMEU: cuenta con los
siguientes elementos
- Jeringa de valvula simple.
- Jeringa de valvula doble.
- Jeringa Ipas AMEU Plus™
- Canulas de Karman.
- Canulas Ipas Easy Grip®
- Dilatadores de Denniston.
- Extensor de aguja

2. Caracteristicas comunes de las jeringas de:
valvula simple, doble, e Ipas AMEU Plus™.

- Extraccion por succion a través de un vacio
con presion negativa de 660 milimetros de
mercurio

- Fuente de vacio mecdnica o manual
- Capacidad de las jeringas de 60 cc.

La Jeringa de Valvula simple se conecta a las
Canulas flexibles de Karman cuyos didametros
son de 4,5 y 6 mm. Esta conexion no requiere
de adaptadores.

La Jeringa de Valvula doble se conecta a todas
las cdanulas por intermedio de adaptadores
excepto a la canula 12 en el caso de las flexibles.

Todas las canulas semi rigidas Ipas Easy GripR
cuyos didmetros van de 4 a la 12 mm. cuentan
con adaptadores incorporados no desmontables.

. Componentes de las jeringas:
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Componentes de la jeringa Ipas AMEU Plus™

6. Caracteristicas de las canulas flexibles de
Karman y semirigidas de Ipas Easy Grip®

Para realizar histerometria

Caracteristicas de las canulas flexibles de
Karman.

Diametros de 4 a 12 mm.

Se utilizan con adaptadores excepto la canula
12.

Sirven para histerometria.
Se usan con jeringa de valvula simple y doble.

Solo pueden esterilizarse por esterilizacion
quimica.,

Pueden ser sometidas a desinfeccion de alto
nivel (DAN)

Pueden reutilizarse

Caracteristicas de las canulas semirigidas Ipas
Easy Grip®

Diametros de 4 a 12 mm.

Adaptadores integrados

Sirven para histerometria.

doble.

Se usan con jeringa de valvula

Pueden ser esterilizadas por esterilizacion a
vapor

Pueden ser sometidas a desinfeccion de alto
nivel (DAN)

Pueden reutilizarse.
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7. Adaptadores

Seleccione los colores de los adaptadores segun la
canula que va a usar.

8. Dilatadores de Denniston

Un instrumento de plastico liviano utilizado en
procedimientos ginecologicos para la dilatacion
del cervix uterino.

El juego de dilatadores de Denniston consta de
cinco dilatadores de dos extremos romos, cada
uno de ellos con didmetros diferentes que varian
desde 5/6 mm. hasta 13/ 14 mm.

Fabricados mediante inyeccion de plastico
moldeado bajo estrictos estandares de calidad

9 Extensor de aguja

Instrumental metdlico, que conectdndose a la
aguja permite llegar mas facilmente al cervix para
aplicar la anestesia paracervical

Preparacion de la jeringa:

¢ Inspeccione las jeringas: deseche las que tengan
cualquier rotura visible.

* Conecte el adaptador (si es necesario) al extremo
de la canula.

* Revise el émbolo y la valvula: el émbolo debera
estar colocado totalmente dentro del cilindro y
con la/s valvula/s de seguridad abierta/s.

¢ Cuando utilice la jeringa simple, cierre a valvula
de seguridad empujando el boton hacia abajo
y adelante hasta que se escuche que encajé en
su lugar.

* Cuando utilice la jeringa de valvula doble,
empuje los dos botones de la valvula al mismo
tiempo hacia adentro y adelante.

* Prepare la jeringa tomando el cilindro y jalando
el émbolo hacia atras hasta que los brazos de
éste hagan un chasquido hacia fuera. Los brazos
del émbolo deben estar totalmente asegurados
sobre el borde del cilindro, de forma tal que, el
embolo no pueda moverse hacia adelante
involuntariamente. En la jeringa de valvula
doble busque la simetria entre la valvula de
seguridad, la base del cilindro y el asa del
émbolo.
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* Revise la jeringa antes de usarla para asegurar e Acetatos o presentacion en data show pre
la tension del vacio. Deje que la jeringa conserve elaborados
el vacio por varios minutos. Abra la valvula de
seguridad. Debera escucharse una entrada de BIBLIOGRAFiIA:
aire dentro de la jeringa, indicando que habia

VaCiO. dentro de’ ésta. Deseche la jeringa si no ¢ Manual Vacuum aspiration(MVA) for treatment
mantiene el vacio of incomplete abortion(participants manual)
Pathfinder International Cathy Solter , Suellen
TIEMPO: Miller, Miguel Gutiérrez september 2000
90 minutos * Manual de Normas, reglas, protocolos y procedi-
mientos técnicos para el manejo de las HPME
MATERIAL: 2004

¢ Como efectuar la evacuacion endouterina con
el aspirador IPAS AMEU Plus TM vy las canulas
EASY GRIP: folleto instructivo 2004

* Equipo de AMEU
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QUINTO MODULO
PREVENCION DE INFECCIONES

INTRODUCCION:

Al igual que con cualquier otro procedimiento, la
AMEU encierra riesgos para las pacientes, para
los/as proveedores/as de servicios y demas personal
de salud de entrar en contacto con la sangre y
otros fluidos corporales que pudieran transmitir
enfermedades como la hepatitis B y el SIDA. Para
minimizar dicho riesgo es necesario observar, en
todo momento, las precauciones universales
(precauciones relacionadas con el manejo de sangre
y otros fluidos corporales) en la prestacion de
atencion HPME, procesamiento de las muestras
titulares, manejo de los equipos y en la eliminacion
de desechos. El riesgo de transmision de una
infeccion se reduce mediante el uso de barreras
protectoras (incluso el lavado de las manos y el
procesamiento apropiado del instrumental
reutilizable), la utilizacion de la técnica de "no
tocar" para efectuar la AMEU vy la eliminacion
apropiada de los desechos contaminados.

Las practicas para prevencion de infecciones
analizadas en este capitulo son sencillas,
convenientes y practicas y, pueden utilizarse en
cualquier pais o establecimiento de salud.

OBJETIVOS:

e Explicar las normas para el manejo de las
infecciones.

e Describir las caracteristicas de cada uno de los
términos de las normas de bioseguridad (asepsia,
antisepsia, descontaminacion, etc.)

e Describir la diferencia entre esterilizacion,
desinfeccion de alto nivel (DAN) y descontami-
nacion, asi como explicar cuando estd indicada
cada una de ellas.

e Describir y demostrar el empleo de barreras
protectoras en el manejo de las infecciones
(Barbijos, delantales, etc.)

e Explicar y demostrar el uso adecuado de los
guantes para el procedimiento de AMEU y el
manejo del instrumental.

* Realizar la aplicacion de la formula de dilucion
del hipoclorito de sodio

* Describir y demostrar la técnica de no tocar.

e Hacer una demostracion de los 4 pasos del
procesamiento del instrumental para su
reutilizacion, usando la esterilizacion o la
desinfeccion de alto nivel (DAN).

* Enunciar los pasos esenciales para un monitoreo
eficaz, en los procesos regulares de la prevencion
de infecciones.

CONTENIDOS:

Los microorganismos son los agentes causantes
de infecciones. Los mismos incluyen bacterias,
virus, hongos y parasitos. Para fines de prevencion
de infecciones, las bacterias pueden subdividirse
en tres categorias: vegetativas (estafilococos),
micobacterias (tuberculosis) y endosporas
(tétanos). Las endosporas son las mas dificiles de
eliminar.

Los microorganismos viven en todas partes: en
los seres vivientes, en los objetos inanimados, en
el medio ambiente. Todos pueden causar infeccion;
sin embargo, para que éstos sobrevivan, se desarro-
llen y se transmitan dentro de un establecimiento
de salud, deben existir ciertos factores y
condiciones.
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En todo procedimiento médico/quirtrgico que se
realice en la atencion de las hemorragias de la
primera mitad del embarazo, es imprescindible
que se observen el cumplimiento de las normas
de bioseguridad con la finalidad de proteger a las
usuarias, pacientes y al personal de salud de
enfermedades transmisibles.

Deben tomarse precauciones generales como parte
de las practicas estandarizadas de control de
infecciones en la ejecucion del procedimiento de
aspiracion, en la observacion y procesamiento de
las muestras de tejidos, en el manejo del instrumen-
tal y en el manejo de desperdicios.

En lugares donde es necesario reutilizar el
instrumental de aspiracion, se deben seguir todos
los pasos recomendados para disminuir el riesgo
en las pacientes, el personal de salud y otros. Todo
el personal que utiliza o limpia estos instrumentos
deben seguir esta guia y vigilar a menudo el
cumplimiento de este protocolo por todo el
personal.

Los términos asepsia, antisepsia, descontaminacion,
limpieza, desinfeccion y esterilizacion resultan a
menudo confusos. Para los fines de este manual,
se utilizaran las siguientes definiciones:

Definiciones claves

1. La asepsia tiene como objetivo reducir o
eliminar el numero de microorganismos, tanto
de las superficies animadas (piel y tejidos)
como de los objetos inanimados (instrumentos
quirtrgicos) a un nivel seguro.

2. La antisepsia es la prevencion de la infeccion,
matando o inhibiendo el crecimiento de los
microorganismos sobre la piel u otros tejidos
del cuerpo, a través del uso de un agente
quimico (antiséptico).

3. Las barreras protectoras son procesos fisicos,
mecanicos o quimicos que ayudan a impedir
la propagacion de los microorganismos
infecciosos de paciente a paciente, del personal
de salud al paciente o viceversa, debida a
carencia de practicas para la prevencion de
infecciones o a partir de instrumentos o equipos
contaminados. Estas barreras son:

- Lavado de manos: es el procedimiento mads
simple y mds importante para la prevencion
de infecciones en cualquier establecimiento
de salud, se utiliza para este procedimiento
agua corriente y jabon.

- Uso de guantes, delantales, barbijos, lentes
protectores, gorras y botas: son importantes
para proteger al proveedor de salud del
contacto con sustancias potencialmente
infecciosas y para proteger a la paciente de
infecciones que puedan ser transmitidas por
el proveedor de servicios

- Uso de soluciones antisépticas para la
limpieza de heridas o la preparacion de la
piel y mucosas previo a procedimientos
quirurgicos.

- Descontaminacion, limpieza, desinfeccion
de alto nivel (DAN) o esterilizacion de
instrumentos quiruargicos, guantes y otros
materiales.

PASOS EN EL PROCESAMIENTO DEL
INSTRUMENTAL DE AMEU

Las etapas basicas para el procesamiento del equipo
e instrumental de la AMEU son: descontaminacion,
Limpieza, desinfeccion de alto nivel o esterilizacion
y almacenamiento (el personal debe usar guantes
en todas las etapas) :

* La descontaminacion es el primer paso en el
procesamiento del instrumental y equipo de
AMEU para la prevencion de infecciones. Hace
mas seguro el manejo del instrumental
contaminado por parte del personal, destruye
los virus de la hepatitis B (VHB) y de la
inmunodeficiencia adquirida (HIV).

e La limpieza del instrumental es el segundo
paso en el procesamiento de materiales
(instrumental y equipo), y tiene como propdsito
quitar todo material extrano visible.

e La desinfeccion de alto nivel (DAN) es el
proceso que destruye a la mayoria de los
microorganismos patogenos, con excepcion de
algunas endosporas. Es el tinico método
aceptable de prevencion de infecciones, cuando
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no se cuenta con los medios para la esterili-
zacion.

e La esterilizacion asegura que todos los micro-
organismos, incluyendo las endosporas bacteria-
nas, sean destruidos. Es el método mads seguro
y efectivo para el instrumental que tiene contacto
con el torrente sanguineo, tejidos debajo de la
piel o tejidos que son normalmente estériles.
Cuando no se dispone de medios para realizar
la esterilizacién o ésta no es satisfactoria, la
unica alternativa aceptable es someter el instru-
mental a una desinfeccion de alto nivel (DAN).

La técnica de “No Contacto o No Tocar” ES EL
PRINCIPIO FUNDAMENTAL DE LA TECNICA
DE AMEU se debe utilizar en todo procedimiento
y se refiere a que las canulas o cualquier otro
instrumento que ingresa a la cavidad uterina NO
SE debe tocar CON LAS MANOS AUNQUE
ESTEN CALZADAS CON GUANTES ESTERI-
LES, O NO. En caso de querer remover algin
resto que estuviese obstruyendo la canula, retirarla
con una gasa estéril.

Recordar que la canula es la que entra dentro de
la cavidad uterina

Descontaminacion

Los guantes y todo el instrumental con secreciones
o sangre deben ser descontaminados inmedia-
tamente después de ser utilizados para brindarle
seguridad al personal de salud en su manejo y
limpieza. Este paso destruye los virus de la Hepatitis
B asi como el VIH.

Para descontaminar el instrumental previo a la
limpieza, se debe:

e Colocar al lado de la mesa de tratamiento un
balde u otro recipiente de pldstico con una
solucion descontaminante (solucion de cloro
al 0.5%)

Formula para dilucion:

Concentracion de Hipoclorito del recipiente

Concentracién deseada (0,5%)

Presentar un ejemplo con nimeros para explicar
las diferentes diluciones y el manejo de las
partes de agua y de lavandina

e Inmediatamente después del procedimiento de
AMEU hay que aspirar la solucion dentro de la
jeringa a través de la canula y colocar el
instrumental sucio, incluso la jeringa, las canulas
y los guantes directamente en la solucion
descontaminante, durante 10 minutos.

 Usar guantes de limpieza doméstica para retirar
el instrumental del balde. Enjuagar con agua
corriente.

Para mantener la efectividad de la solucion, ésta
no debe ser mezclada con detergente alguno y
debe ser cambiada diariamente o con mayor
frecuencia si se observa con mucha turbidez.

Limpieza

La jeringa y las canulas deben lavarse minuciosa-
mente con agua y detergente después de haber
sido descontaminados para retirar todo material
organico. Los materiales organicos secos pueden
contener microorganismos en forma de residuo
que los protege contra la desinfeccion quimica o
la esterilizacion. Si no se limpian los implementos,
ni la DAN ni la esterilizacion, son efectivas.

Para la limpieza del instrumental, se debe:
* Usar agua y detergente.

e Sumergir el material dentro del depdsito
haciendo espuma.

* Cuando se lavan las canulas a veces es dificil
eliminar el tejido o sangre retenida en las puntas,
para ello puede ser ttil llenar la canula varias
veces con agua espumosa, utilizando la jeringa
para aspirarla.

* No usar cepillos u otros objetos pequenos para
remover la suciedad al interior de la canula, ya
que puede rayarla por dentro, creando grietas
donde se puede atrapar material organico .

* Desarmar la jeringa retirando el aro de seguridad
y jalando el émbolo fuera del cilindro.
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e Retirar del émbolo el anillo "O" y el anillo negro
de la vélvula y limpiar dentro de la jeringa.

e Mantener la jeringa dentro del agua mientras la
lava, para evitar que salpique material organico.

* Enjuagar minuciosamente con agua corriente.

* Secar los instrumentos al aire o con toallas
limpias. Los implementos que van a someterse
a DAN por ebullicion no necesitan secarse.

Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)

Es usada para los objetos inanimados y puede ser
llevada a cabo por ebullicion o con productos
quimicos.

DAN por ebullicion

* En recipiente lo suficientemente grande con
tapa (no menos de 26 cm de didametro) llenar
con _ de agua limpia, y ponerla a hervir. Una
vez que el agua estd en ebullicion, colocar las
canulas durante 20 minutos y tapar el recipiente.

e Retirar las canulas con una pinza sometida
previamente a DAN o estériles.

* No esperar que el agua se enfrie para retirar las
canulas.

* No hervir las jeringas.
DAN usando productos quimicos

* Se puede usar una solucion de glutaraldehido
al 2%, formaldehido al 8% o una solucion de
cloro al 0.5% durante 20 minutos (para la
dilucion debe utilizar agua estéril o hervida).

* Sumergir todos los materiales completamente
con la dilucién correcta del desinfectante por
espacio de 20 minutos. (asegurese que el
desinfectante esté dentro de la canula).

* Retirar las canulas con pinzas sometidas a DAN
o estériles, y enjuagar con agua hervida o estéril.

e Dejar secar al aire en una superficie con
desinfeccion de alto nivel o esterilizada para
proceder a su almacenamiento.

Esterilizacion

La descontaminacion y la limpieza deben preceder
a la esterilizacion. La esterilizacion por calor (seco
6 humedo) y la esterilizacion quimica son los dos
tipos de esterilizacion usualmente disponibles en
los hospitales. El método elegido dependera de la
disponibilidad existente en el establecimiento y
el tipo de instrumental.

Para la jeringa o las canulas de Karman NO debe
usarse vapor (autoclave) ni esterilizacion a calor
seco; las canulas se derretirian y el conjunto de
montaje de la valvula se agrietaria.

Las Canulas Ipas Easy Grip y los dilatadores de
Denniston SI pueden ser sometidas a esterilizacion
en autoclave de vapor.

Esterilizacion usando productos quimicos

* Sumergir el instrumental en un recipiente hondo
con tapa conteniendo un desinfectante quimico
(Glutaraldehido, Formaldehido) preparado
previamente segun las indicaciones del
fabricante, asegurandose que la solucion penetre
en el interior de las canulas o jeringas

* Sise usa Glutaraldehido al 2%, el tiempo minimo
para la esterilizacion es de 10 horas. Si se usa
Formaldehido al 8%, el tiempo para la
esterilizacion es de 24 horas.

* Retirar el instrumental con pinzas esteriliza-
das, enjuagar con agua estéril y dejar secar al
aire.

Esterilizacion en autoclave de vapor para las
Cénulas Ipas Easy Grip

e Colocar las canulas a una temperatura de 121
grados Fahrenheit o 250 grados centigrados

* El tiempo de esterilizacion es de 30 minutos

Almacenamiento

El instrumental debe almacenarse en forma
adecuada para conservarlo en buen estado de
esterilizacion o de DAN.
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Canulas sometidas a DAN

Se deben almacenar en recipientes secos sometidos
previamente a desinfeccion de alto nivel o a
esterilizacion, y cubiertos con una tapa ajustada.

Para evitar contaminar al resto de las cdnulas, s6lo
usar pinzas estériles o sometidas a DAN para retirar
una cdnula del recipiente. Tomar la canula por el
extremo que no tiene aberturas laterales.

Canulas sometidas a esterilizacion quimica

Las canulas esterilizadas en soluciones quimicas
deben manipularse con instrumental previamente
estéril. Estas deben enjuagarse bien con agua estéril
o solucion salina, secarse al aire y envolverse con
papel o pano estéril. Pueden almacenarse por siete
dias en un recipiente seco, estéril con tapa, siempre
que se mantenga la técnica de esterilizacion,
cuando se retire o reemplace las canulas.

Se deben usar las canulas como maximo hasta
una semana luego de la esterilizacion.

Jeringas

e La jeringa solo requiere descontaminacion y
limpieza, lubricacion y almacenamiento. No
necesita ni DAN ni esterilizacion; porque como
una fuente de vacio y receptaculo de sangre y
tejido y no entra en contacto con la paciente.

* No se debe olvidar que al reensamblar la jeringa
hay que colocar unas gotas de silicona en el
anillo "O” del émbolo.(No utilizar vaselina, ni
otros lubricantes)

* Colocar de nuevo el aro de seguridad

* Mover el émbolo hacia adentro y hacia afuera
varias veces para distribuir el lubricante dentro
del cilindro.

e Verificar que la jeringa produzca vacio. Esto
debera hacerse después de la limpieza y
nuevamente poco antes de su uso.

e Cerrar la/s valvula/s de ajuste y jalando el
émbolo hasta que se fijen los brazos del émbolo
en el cilindro

* Dejar la jeringa en esta posicion durante 2 a 3
minutos

¢ Soltar la(s) valvula(s) de ajuste. Debe escuchar
una corriente de aire hacia la jeringa, que indica
que la jeringa mantuvo el vacio.

PREPARACION DEL FACILITADOR

* Describa los problemas de prevencion de
infecciones, basdndose en las condiciones
locales, para que los participantes colaboren en
su solucion.

e Revise el video y los materiales para la
presentacion

e Repase los pasos para realizar una demostracion
practica

e Conozca como prepara las diluciones de cloro
con las presentaciones del cloro locales, haga
ejemplos

* Revise las jeringas y canulas

Prepare los materiales para la demostracion de los
pasos de la prevencion de infecciones. Incluir
listado de materiales

PUNTOS CLAVES

* Bioseguridad: cuidado del personal de salud y
la mujer

* Pasos del proceso de prevencion de infecciones

* Uso del Hipoclorito y su dilucion

PROCEDIMIENTO

1. Ver el video elaborado por el POST ABORTION
CARE CONSORTIUM vy realizar reforzamiento
con transparencias en cada paso. (30 m)

2. Reforzar los pasos del video haciendo una
demostracion practica del proceso (desarmar,
limpieza y reensamblaje de la jeringa) (30m).
Invitar a uno/a de las participantes a realizar
la demostracion. estimular con algin premio
€como opcion.

49



50

MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

TIEMPO:

Una hora

MATERIAL:

e Juego de protectores para la prevencion de
infecciones (bata, delantal, guantes, barbijo
anteojos ).

* Material de descontaminacion (balde con agua,
solucion de cloro, bolsas plasticas), de limpieza
(cepillo suave o de dientes), compresas, bandejas
para soluciones, detergente, agua.

* Juego de instrumental de AMEU y suministros
para la reutilizacion del mismo.

e Fotocopias de la guia de prevencion de
infecciones basada en la competencia

e Transparencias

e Premios

BIBLIOGRAFIA

Curriculo de capacitacion para la prevencion de
infecciones/Pathjfinder Internacional Cathy Solter
1997

Manual de referencia para solucionar proble-
mas de Prevencion de Infecciones para programas
de planificacion familiar/JHPIEGO 1998 Linda
Tietjen,

Manual de Normas, reglas,protocolos y
procedimientos técnicos para el manejo de las
HPME(Ano2004)
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SEXTO MODULO

(Primera parte)

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS PARA EL MANEJO DE LAS
HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

INTRODUCCION

El tratamiento de las hemorragias de la primera
mitad del embarazo casi siempre requiere la
"evacuacion uterina", es decir, retirar de la cavidad
uterina los productos retenidos de la concepcion.

Tradicionalmente, el legrado uterino instrumental
(LUI) ha sido el método utilizado para la evacuacion
uterina. Este procedimiento requiere raspar el reves-
timiento del uter o con un instrumento metalico
(cureta), por lo general después de dilatar el cérvix.

La introduccion de la AMEU como alternativa
para el LUI ha sido observada cuidadosamente en
mas de 20 paises.

Se continua confirmando la seguridad, eficacia,
bajas tasas de complicacion y utilidad de la técnica
de AMEU para mejorar la calidad de atencion.

OBJETIVOS

e Comparar el AMEU con el LUI en cuanto a la
técnica, mecanismo de accion, efectividad y
complicaciones.

e Identificar las indicaciones y contraindicaciones
para la correcta seleccion de la técnica

CONTENIDO

Procedimientos de Evacuacion Uterina:

* ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA
(AMEU): Procedimiento quirurgico, utilizado
para el tratamiento de las complicaciones hemo-
rragicas del embarazo hasta las 12 semanas de
gestacion incluyendo biopsia de endometrio,
mediante la aspiracion del contenido uterino
con la jeringa, las canulas de Karman y las canulas
de Ipas Easy Grip

e LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
(LUID): Procedimiento quirargico utilizado para
el tratamiento de las complicaciones hemorra-
gicas del embarazo hasta las 22 semanas de
gestacion, incluyendo biopsia de endometrio,
mediante la extracciéon del contenido uterino
con curetas metalicas.

PROCEDIMIENTO DE AMEU

INDICACIONES de AMEU

Tratamiento del aborto incompleto con tamafio uterino
menor o igual a 12 cm

CONTRAINDICACIONES de AMEU

Aborto incompleto o diferido con tamafo uterino
mayor de 12 cm

Aborto séptico hasta 6 a 8 horas después de iniciado
el tratamiento antibiético.

Aborto séptico sin tratamiento antibidtico previo.

Aborto diferido de tamafo uterino menor o igual a
12cm

Falta de destreza para el manejo del procedimiento.

Enfermedad trofoblastica (Mola hidatiforme),
independientemente del tamafo uterino

Embarazo

Biopsia de endometrio

Embarazo anembrionado con tamafo uterino menor
oiguala 12 cm.
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Se debe realizar en ambiente quirtirgico, con banco
de sangre y medicamentos de emergencia dispo-
nibles, en los siguientes casos:

Antecedentes de trastornos de la coagulacion
Cirugia previa uterina reciente

Sospecha de perforacion uterina

Anemia severa

Anomalias uterinas congénitas.

* Presencia de fibromas u otros obstdaculos que
impidan determinar el tamano del utero.

e Inestabilidad hemodindamica

¢ Trastornos respiratorios severos
e Cardiopatia descompensada.

e Shock hipovolémico.

e Shock séptico.

e VIH/SIDA

PROCEDIMIENTO DE LUI

El LUI solo debe realizarse en caso de no existir posibilidad de utilizar la AMEU

INDICACIONES del LUI

Tratamiento del aborto incompleto con tamafio de
fondo uterino compatible hasta de 22 semanas de
gestacion

CONTRAINDICACIONES del LUI

Sospecha o Confirmacién de embarazo

Aborto séptico 6 - 8 horas después de iniciado el
tratamiento antibiético

Aborto séptico sin tratamiento antibiético previo

Aborto diferido hasta las 22 semanas de gestacion

Falta de destreza para el manejo del procedimiento

Mola hidatiforme con cualquier tamafio uterino

Biopsia diagndstica de endometrio

Se puede realizar con PRECAUCION (en ambiente
quirurgico, con banco de sangre y medicamentos
de emergencia disponibles) en los siguientes casos:

Antecedentes de trastornos de la coagulacion
Cirugia previa uterina reciente

Sospecha de perforacion uterina

Anemia severa

Imposibilidad de determinar el tamano del ttero
Anomalias uterinas

Inestabilidad hemodindmica

VIH/SIDA

PREPARACION AL FACILITADOR:

Prepara los acetatos o presentacion.

e Elabora con los participantes una tabla
comparativa en papelografo, sobre la resolucion
por AMEU y LUI, con las siguientes variables

* tiempo estancia hospitalaria

* equipamiento, instrumental, medicamentos e
insumos necesarios

e recurso humano
¢ infraestructura necesaria

* tasa de complicaciones

PUNTOS CLAVES

* Caracteristicas especificas de cada equipo
e Ventajas y desventajas de cada equipo

* Estadisticas sobre el manejo con los diferentes
métodos
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PROCEDIMIENTO
¢ Conferencia ilustrada

e Trabajo de grupos o lluvia de ideas para
construccion de tabla comparativa entre LUI y
AMEU

TIEMPO:

1 hora (ler.dia)

MATERIALES
¢ Instrumental de AMEU y LUI
e Transparencias

e Papel sibana y marcadores y transparencias y
marcadores de transparencias

BIBLIOGRAFIA

Manual de Normas, reglas,protocolos y procedi-
mientos técnicos para el manejo de las HPME.
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SEXTO MODULO

(Segunda parte)

EVALUACION DE LA MUJER

INTRODUCCION

En los casos en que se sospeche que una mujer
acude al servicio por hemorréagicas de la primera
mitad del embarazo, el primer paso para prestar
atencion a la mujer es evaluar su situacion clinica
necesario para poder hacer el diagnostico e iniciar
cualquier tratamiento de emergencia. La evaluacion
inicial puede revelar o sugerir la presencia de
complicaciones que planteen un peligro inmediato
para la vida, tales como shock, sangrado vaginal
severo, infeccion / sepsis o una lesion intra
abdominal. Estos problemas deben manejarse sin
demora alguna para salvar la vida de la paciente
o0 para evitar que su condicion empeore. Incluso
sin complicaciones, una hemorragia de la primera
mitad del embarazo puede convertirse en un peligro
para la vida si se retrasa el tratamiento definitivo
(remocion de cualquier producto de concepcion
retenido). Por lo tanto, es esencial hacer una
evaluacion inicial precisa, seguida de un tratamien-
to rapido o de estar indicado, transferencia de la
paciente a un establecimiento de mayor comple-
jidad, luego de estabilizarla.

Este modulo esquematiza los pasos inicialmente
requeridos para evaluar las condiciones en la que
se presenta la paciente.

OBJETIVOS

a) Realizar un diagnostico de la condicion clinica

b) Realizar una historia clinica completa que
permita:

- Identificar el estado emocional de la paciente
para determinar la técnica a utilizar.

- identificar las complicaciones de aborto y
manejarlas de acuerdo a la patologia

— Determinar la técnica de evacuacion uterina
si se utiliza la técnica del LUI o AMEU.

CONTENIDO
* Diagnosticar la condicion clinica de la mujer

* Manejo de la Historia Clinica, Examen fisico
completo, pélvico y exdmenes auxiliares.

¢ Identificar condiciones de referencia

* C(lasificacion del tipo de aborto

EVALUACION DE LA MUJER

La evaluacion de la mujer es de suma importancia
antes de realizar cualquier procedimiento de
evacuacion uterina, para lo cual se debe considerar
los siguientes pasos:

e Elaborar la historia clinica de la mujer.

e Corroborar que no haya tenido reacciones
alérgicas a sustancias y medicamentos.

» Antecedentes patologicos y no patologicos
* Realizar un examen fisico general.

* Detectar y atender las condiciones que ameritan
tratamiento previo.

* Evaluar el estado emocional de la mujer.

* Determinar el tipo de manejo para disminuir el
dolor.
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* Informar a la mujer sobre su condicion fisica,
el procedimiento y el propédsito del mismo.

e Hablar con ella sobre anticoncepcion, si estd
tranquila y receptiva.

* Solicitar que vacie su vejiga poco tiempo antes
de entrar a la sala de tratamiento.

* Colocar a la mujer en posicion ginecologica
con los gluteos a 5 centimetros de la orilla de
la mesa y cubrirla.

e Cumplir con las medidas para la prevencion de
infecciones.

* Realizar palpacion bimanual para determinar
el tamano real del utero, su posicion y el grado
aproximado de dilatacion cervical.

Objetivos de la evaluacion de la mujer:
1. Determinar:
¢ La existencia o no de un aborto

* Tamano del tutero segun semanas de
gestacion, y grado de dilatacion cervical

2. Determinar el estado emocional de la mujer.
3. Clasificar el tipo de aborto:

e Completo: eliminacion de todo el contenido
del utero (feto, placenta y membranas),
indoloro con cuello uterino cerrado.

* Incompleto: expulsion del feto con
permanencia en el ttero de toda o parte de
la placenta. Con sangrado persistente y/o
abundante, doloroso con cuello uterino
abierto y utero aumentado de tamano.

* Inevitable: Estado que se caracteriza por
hemorragia vaginal y contracciones uterinas,
acompanadas de dilatacion cervical de tal
grado que impide toda esperanza de evitar
la expulsion del contenido uterino.

* En curso: Cuadro clinico que presenta las
caracteristicas de la amenaza de aborto, pero
en el que se descubre ademas un acortamiento

del cuello uterino con permeabilidad y
dilatacion del orificio cervical. Evoluciona
hacia la expulsion del producto de la
concepcion.

* Diferido o retenido: Producto de la
concepcion muerto y queda retenido en
cavidad uterina.

* Legal: Interrupcion del embarazo prescrito
por ley y conforme a ella. Por causales
permitidas por la legislacion vigente en una
localidad, region o pais.

* Séptico: en el que el embrion y el tracto
genital de la madre estan infectados.

e Terapéutico: Interrupcion del embarazo
realizado para salvar la vida de la madre, por
motivos médicos.

4. Identificar las complicaciones del aborto y su

manejo:

e Infecciones

e Hemorragias

e Perforacion uterina

e Laceracion cervical

e Alteraciones hemodinamicas
5. Determinar el tipo de manejo:

e Ambulatorio

* Hospitalario

6. Determinar el procedimiento de evacuacion
uterina:

e LUI

 AMEU

PREPARACION DEL FACILITADOR

* Preparar un Estudio de caso para llenado de
HC
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e Contar con Lista de verificacion

* Contar con Prestacion de hemorragias de la
primera mitad del embarazo del SUMI

 Utilizar Algoritmo de evaluacion y manejo de
la mujer

PUNTOS CLAVES

* Diagnostico: determinar la condicion clinica y
definir la referencia en caso necesario.

* Describir las caracteristicas de los equipos
utilizados para realizar el procedimiento

e Apoyo emocional

* Identificar las complicaciones del aborto y su
manejo:

Infecciones

Hemorragias

Perforacion uterina

Laceracion cervical

* Determinar el tipo de manejo:
- Ambulatorio

- Hospitalario

¢ Determinar la técnica de evacuacion uterina:
- LUI

- AMEU

PROCEDIMIENTO

* Prepare estudio de caso de acuerdo al niumero
de participantes.

e Utilice tarjetas para algoritmo de evaluacion y
manejo de la mujer

TIEMPO RECOMENDADO:

2 horas

MATERIALES:
* Historias Clinicas
* Carteles para algoritmos

e Estudio de casos preelaborados

BIBLIOGRAFIA

Manual de Normas, reglas, protocolos y
procedimientos técnicos para el manejo de las
HPME
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SEXTO MODULO

(Tercera parte)

MANEJO DEL DOLOR

INTRODUCCION

El ejecutar el procedimiento de AMEU fuera del
centro quirurgico de un hospital favorece el uso
de la anestesia local y sedacion leve, en lugar de
los anestésicos generales o regionales que
representan un mayor riesgo. Para la realizacion
de la AMEU, lo recomendable es utilizar
medicacion preprocedimiento y anestesia local,
aunque en ciertos casos dependiendo de la
valoracion de la usuaria se puede usar anestesia
general, el uso de la anestesia local permite un
tratamiento ambulatorio y es mds seguro para las
usuarias.

Dado que la paciente estd consciente durante la
AMEU, el personal debe tener especial cuidado
con el manejo del dolor, mediante un trato de
apoyo y el uso adecuado de medicamentos. Aunque
cada establecimiento de salud tiene un protocolo
general para el uso de medicamentos, el médico
en cuestion debe responder a las necesidades
especificas de cada paciente.

OBJETIVOS:

* Seleccionar los medicamentos mas adecuados
para el manejo del dolor de acuerdo con las
necesidades de la mujer

e Describir el objetivo del manejo del dolor,
especialmente para la AMEU.

* Hacer una relacion de los tipos de manejo del
dolor y de los métodos disponibles en cada tipo.

* Describir los tipos de dolor que pueden experi-
mentar las pacientes debidos a las hemorragias
de la primera mitad del embarazo, a sus posibles
complicaciones y al procedimiento de AMEU.

¢ Identificar los tipos de medicamentos, sus
caracteristicas, dosis, vias de administracion

* Vigilar la condicion de la paciente, si es necesario
hacer ajustes en los medicamentos para el

manejo del dolor, reconocer los sintomas de las
complicaciones de la anestesia y tratarlas.

CONTENIDOS:

* Objetivos del manejo del dolor

Tipos de dolor

* Requisitos basicos

* Técnicas para el manejo del dolor
* Medicamentos necesarios
Objetivo del manejo del dolor

Ayudar a calmar la ansiedad y disminuir las
molestias que la paciente pueda sentir con el menor
riesgo para su salud.

Tipos y origenes del dolor

1. Dolor intenso, a consecuencia de la dilatacion
o estimulacion cervical.

2. Dolor difuso en la parte inferior del abdomen
con colicos provocados por el movimiento del
utero al raspar la pared uterina y por espasmos
del utero.

Requerimientos generales en el manejo del
dolor

1. Crear un ambiente agradable, limpio y tranquilo.
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2. Brindar trato amable y personalizado.

3. Dar orientacion sobre su condicién médica
actual, el procedimiento a realizarse y los
cuidados inmediatos.

4. Contar con personal capacitado y el equipo
necesario para el procedimiento.

Tipos de farmacos para el manejo del dolor

El dolor puede disminuirse mediante tres pasos:
Medicacion pre-procedimiento, Manejo conductual
, Variedades de anestesia como el bloqueo
paracervical o anestesia general

1. Analgésico: Alivia la sensacion del dolor
(ejemplo: metil bromuro de hioscina ampollas
intramusculares)

2. Ansiolitico: Deprime las funciones del sistema
nervioso central. Disminuye la ansiedad mas
no el dolor.

(ejemplo: diazepan 10 mgrs/ml. IM.)

3. Anestésico: Elimina toda sensacion fisica, sea
local, regional o general. (ejemplo: citrato de
fentanilo, 0.05mg/ml, ampolla EV.)

El control efectivo del dolor en la AMEU general-
mente consiste en una combinacion de medica-
mentos con el manejo conductual del dolor,
confianza y una comunicacion clara.

Técnica del Bloqueo paracervical

Interrumpe la transmision de las sensaciones
dolorosas solo a nivel de los tejidos locales. En la
mayoria de los casos en que estd indicada la AMEU,
la anestesia local paracervical es la mas segura.

Diluya 5ml de lidocaina o xilocaina HCL al 2%
sin epinefrina en 5 ml de solucion salina o agua
destilada, y cargue en una jeringa de 10 ml. Con
aguja 21 Gx 1 1/2.

Aplique el bloqueo paracervical en los puntos
horarios del cérvix 5y 7, en el repliegue donde
se une el cervix con la vagina (menor riesgo de
encontrar las arterias cervicales) aguja para puncion
lumbar No.216 22, o si se cuenta con un extensor

de aguja se puede utilizar una aguja mas pequena
(No. 23-25). Introducir la aguja no mas de 0.5
cms. Es muy importante aplicar la inyeccion
lentamente y aspirando, para no aplicar direc-
tamente en un vaso sanguineo; luego de terminar
la aplicacion de la anestesia se debe esperar de 3
a 5 minutos para que haga efecto el anestésico.

Analgesia - Sedacion

Para administrar: canalice una vena con Branula
N° 19 y administre solucion de Ringer Lactato
1000ml.a 18-24 gotas minuto. Administre diazepan
5mg/ml. En forma lenta. Se pueden utilizar también
antiespasmodicos oral, IM o IV

De considerar necesario, administre citrato de
fentanilo 0.05mg/ml, EV. diluido en 5 ml de
solucion. Posteriormente administre sulfato de
atropina 1mg/ml EV.

Complicaciones

1. De los analgésicos narcoticos ( citrato de
fentanilo): Depresion respiratoria. Auxilie la
respiracion con bolsa de Ambu y oxigeno.
Neutralice el fentanil con naloxona a razon de
0.4 mg por via EV.

2. De los ansioliticos (Diazepam): Depresion
respiratoria. Auxilie la respiracion con bolsa de
Ambu y oxigeno. Neutralice los efectos con
flumazenil 0.2mg EV.

3. De los anestésicos locales (Lidocaina) :

- Reaccion alérgica (rara). Aplique difenhidra-
mina 25 a 50 mg. por via EV o epinefrina 0.4
mg. subcutdnea y apoye la respiracion.

- Reaccion toxica (rara). Si hay trastornos
ligeros (adormecimiento alrededor de la boca,
vértigo, tinnitus) dé apoyo verbal, monitoree
estrechamente durante unos minutos. Si hay
manifestaciones graves (desorientacion,
contracciones, convulsiones, depresion
respiratoria) administre oxigeno de inmediato
y Diazepam 5 mg. por via EV lentamente.

En caso de utilizar la técnica del LUI, se debe
contar con anestesiologo.
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PREPARACION DEL FACILITADOR:
* Repasar Manual para el manejo de las HPME
e Conocer los medicamentos que brinda el SUMI

* Asegtirese de contar con los ambitos de practica
clinica y con modelo pélvico

PUNTOS CLAVES:

* Anatomia y fisiologia del dolor en AMEU y LUI
* Medicamentos para el procedimiento

* Pasos de la técnica del bloqueo para cervical

* Manejo de complicaciones

PROCEDIMIENTO:

» Conferencia ilustrada: (presentar transparencias
con la anatomia y fisiologia del Sistema Nervioso
Central).

e Pasos de la técnica, Medicamentos utilizados

* Demostracion practica en modelo pélvico con
guia de aprendizaje

TIEMPO:

2 horas

MATERIAL

* Juego de diapositivas acerca del manejo del
dolor (opcional)

e Modelo pélvico (el tener varios modelos dispo-
nibles ayuda con la practica)

* Agujas para puncion lumbar calibre 22 y jeringa
de 20 cc o extensor de aguja y aguja corta de

calibre 22 para demostracion del bloqueo
paracervical.

* Instrumental de examen ginecoldgico.

BIBLIOGRAFIA

Manual de Normas, reglas, protocolos y procedi-
mientos técnicos para el manejo de las HPME.
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SEXTO MODULO

(Cuarta parte)

PROCEDIMIENTOS EN EL MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS
DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

INTRODUCCION

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo
se tratan por medio de la remocion de los restos
del producto de la concepcion de la cavidad uterina.
El método utilizado para evacuar el ttero depende
de la duracion estimada del embarazo, esta se basa
en la fecha de la ultima menstruacion (FUM), en
el tamano del utero y la dilatacion cervical asi
como también en la disponibilidad de equipo,
suministros y personal capacitado. De no estar
disponibles los suministros ni el personal
capacitado, la mujer debera ser transferida de
inmediato a un establecimiento con mayor
capacidad resolutiva.

Los abortos incompletos del primer trimestre se
tratan preferentemente mediante AMEU. Se ha
encontrado que la aspiracion manual endouterina
disminuye notablemente las posibilidades de causar
traumatismo a la paciente, ademads la aspiracion
manual no requiere anestesia general y puede
hacerse en una sala de examenes o de
procedimientos clinicos. Sin embargo, en el caso
de una hemorragicas de la primera mitad del
embarazo mayores a 12 semanas, el tratamiento
debe ser realizado con la técnica de LUI en un
ambiente con la capacidad resolutiva para este
efecto.

La aspiracion manual endouterina (AMEU)

El tratamiento de las hemorragicas de la primera
mitad del embarazo casi siempre requieren
"evacuacion uterina", es decir, retirar de la cavidad
uterina los productos retenidos de la concepcion.

Tradicionalmente, el legrado uterino instrumental
(LUI) ha sido el método utilizado para la

evacuacion uterina, este procedimiento consiste
en raspar el endometrio del utero con un
instrumento metdlico (cureta), por lo general
después de dilatar el cérvix.

La aspiracion endouterina se desarrollé como un
método mejorado de evacuacion uterina y ha
reemplazado al LUI en casi todo el mundo, es
considerado actualmente como el procedimiento
de primera eleccion para el tratamiento de las
HPME.

La AMEU es una técnica segura y eficaz para la
evacuacion endouterina cuyo bajo costo, sencillez
y portabilidad la hacen una excelente opcion de
técnica de salud reproductiva. Mas de 25 anos de
investigaciones clinicas en mas de cien paises han
demostrado que la aspiracion para la evacuacion
endouterina es mas segura y tan eficaz como el
legrado uterino instrumental (LUI), el cual también
se conoce como dilatacion y curetaje (D&C).
Ademas se ha comprobado que cuando la AMEU
se ofrece en centros de pacientes externos, se
reduce el costo y la estancia hospitalaria de la
mujer que se somete al procedimiento en
comparacion con el LUI, el cual debe efectuarse
en una sala de operaciones 1°.

Las experiencias clinicas reportadas por los médicos
concuerdan con los resultados generales del uso
de la AMEU en el ambito mundial '

En resumen, el procedimiento de AMEU es
relativamente sencillo. Sin embargo, para poder
efectuarlo en forma segura y efectiva, se requiere
practica y atencion cuidadosa.

10. Greenslade et al., 1993., Baird y Flynn, 2001.
11. Baird y cols.1996
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OBJETIVOS:

* Explicar los pasos necesarios para la realizacion
correcta de las técnicas de AMEU y LUI para
familiarizarse con las técnicas

e Desarrollar las competencias en el manejo
correcto del AMEU y el LIU en modelo pélvico
y en pacientes

CONTENIDOS

Técnica del AMEU

Preparacion del instrumental

Preparacion de la paciente

Preparado de la mesa auxiliar

Momentos de la preparacion en la mesa
1. PROCEDIMIENTO DEL AMEU:

a) Preparacion del instrumental para
AMEU:

INSTRUMENTAL NECESARIO:
e Juego de jeringa de valvula simple:

- Una jeringa con vdlvula de una sola via de
cierre, mango del émbolo con anillo “0” y
aro de seguridad.

- Silicona para lubricar la jeringa

- Canulas de Karman flexibles o semirigidas
Ipas Easy Grip, con 4,5 y 6 mm de didmetro
externo.

* Juego de jeringa de valvula doble.

- Una jeringa de 60 ml con vélvula de doble
cierre, mango del émbolo con anillo “0” y
aro de seguridad.

- Silicona para lubricar la jeringa

- Canulas de Karman flexibles o semirigidas

Ipas Easy Grip estériles de 4,5, 6,7,8,910 mm
y de 12 mm de didmetro externo.

Juego de dilatadores flexibles de Denniston.
* Adaptadores

* Extensor de aguja

* Especulo de Graves de tamano adecuado.

* Pinza de Pozzi o tenaculo

* 2 Pinzas de Foerester recta de 25 cm. (pinza
aro larga)

* Pocillo para solucién antiséptica

e Cloruro de cetil piridonio (DG-6) diluido, 5 ml
u otro antiséptico

e (Gasas estériles.
 Par de guantes estériles
¢ Guante de tacto

e Bata.

Tabla para reconocer el adaptador
adecuado para cada canula

Diametro de la canula

(observar el punto para LG
adecuar el adaptador). adaptador
4,5,6 mm Azul
7mm café claro
8 mm. Marfil o Blanco
9mm café oscuro
10 mm. Verde oscuro
12 mm. No tiene

Antes de iniciar el procedimiento el proveedor
debe:

* Revisar y completar la Historia Clinica y
completar especialmente si faltan algunos datos
como antecedentes de alergias y anestésicos.

e Evaluar el tipo de anestésico, sedantes o
analgesia.

* Constatar el equipamiento suficiente de la sala
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de procedimientos en cuanto al equipo de
AMEU, medicamentos de emergencia,
soluciones descontaminantes y antisépticas.

b) Preparacion de la mujer:
* No se debe realizar tricotomia.
e Indique a la mujer para que evacue la vejiga.

* Pida a la mujer que se coloque en posicion
ginecologica, cubriéndola con ropa adecuada.

e Realice asepsia y antisepsia de la region
vulvovaginal con una gasa embebida en solucion
de cloruro de cetil piridonio (DG-6) diluyendo
20 gotas en medio litro de agua hervida tibia.

* Lavese cuidadosamente las manos y coloquese
los guantes estériles

* Realice un examen pélvico bimanual para

determinar el tamano, posicion, caracteristicas
del utero y la dilatacion del cuello uterino.

TECNICA

c) Preparacion de la mesa auxiliar:
OPCION A: 12

* Coloque un campo estéril que cubra toda la
superficie de la mesa.

* Un 60% de la mesa debe ser considerada como
area rigida (nunca debe tocarse esta drea con
las manos).

e Un 40% de la mesa sera considerada area
semirigida.

En el drea rigida coloque el instrumental estéril:
* Pinza aro.
* Espéculo.

e Pinza de cuello uterino (Pozzi o tenaculo).

12. En el caso de que la jeringa y los adaptadores, también hubiesen sido
sometidos a esterilizacion o DAN, toda la mesa de Mayo puede ser
considerada como area rigida o estéril.

e Extensor de aguja.

* Jeringa de 10 ml con lidocaina diluida.
e Rifnonera.

* Pocillo con antiséptico.

e Canulas de Karman o Ipas Easy Grip

» Adaptadores

* Dilatadores

e Gasas.

En el area semirigida coloque el siguiente instru-
mental:

* Jeringas de AMEU

e La division de la mesa en estas dos areas se
realiza cuando la jeringa no esta sometida a
DAN o esterilizacion.

OPCION B:
Momentos para la preparacion de la mesa:
e Momento metalico:

En el area rigida colocar una pinza de aro (nunca
debe tocarse esta area con las manos).

En el drea semi-rigida colocar el:

- Especulo

- Pocillo con antiséptico

- Rifonera

- Pinza aro de limpieza

- Pinza de cuello uterino (Pozzi)

- Extensor de aguja

- Jeringa de 10 ml con lidocaina diluida
e Momento plastico:

En el area rigida colocar:



TRATAMIENTO A MUJERES CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

- Canulas y dilatadores.

En el area semi-rigida:

- Jeringas de Karman

- Adaptadores.

Luego de preparar la mesa debe:

Insertar el especulo suavemente en forma oblicua
(a partir de ese momento debe considerar que
los guantes ya no son estériles), proceder a la
asepsia del cuello uterino y vagina con solucion
de cetil cloruro de piridonio (DG-6) diluido u
otro antiséptico

Estabilizar el cuello uterino tomando el labio
anterior a horas once y una, con una pinza
Pozzi y aplicar una suave traccion que permita
la estabilizacion del cuello uterino.

Aplicar la lidocaina al 1%, 5 ml por lado en el
repliegue cervicovaginal a horas 5y 7a 0.5 -1
cm. de profundidad, aspirando previamente a
fin de evitar la colocacion de la lidocaina en un
vaso. Esperar 3 a 5 minutos.

Mientras espera el efecto de la anestesia: si utili-
za la opcion B en el armado de la mesa ejecutar
el “momento plastico”. Colocar en el area rigida
de la mesa canulas y dilatadores que se usaran,
utilizando la pinza de Foerester o de aro. Los
dilatadores se colocaran en forma horizontal a
la mesa y las canulas en forma vertical en el
area rigida. En el drea “semi-rigida” colocar las
jeringas (simple y/o doble) y los adaptadores.

¢) Procedimiento de AMEU

— En los casos de aborto diferido o retenido en

los que el cuello esta cerrado, dilatar el cuello
suavemente para permitir el paso de la canula
adecuada para el tamano del ttero. Dilatar el
cuello hasta un niimero MAYOR que el diametro
de la canula que va a utilizar.

Dilatar el cuello uterino tomando el dilatador
de menor tamarno por la parte media, e introducir
el menor calibre. Luego rotar al lado opuesto
del mismo dilatador. Proceder de la misma

manera con los siguientes dilatadores hasta un
numero mayor a la canula a utilizar,

Para introducir la canula elegida que servira
ademads para determinar la histerometria, tomarla
por el extremo distal con LA TECNICA de “no
tocar” y empujar suavemente a través del cuello
hasta tocar el fondo de la cavidad uterina.
Observar la profundidad uterina por los puntos
visibles de la cdanula y determinar la
histerometria.

Tomar en cuenta que el primer punto de la
canula estd a 6 cm del extremo distal de la
misma, los otros puntos estan a intervalos de 1
cm.

Tomar el extremo de la canula que no entra en
el utero con los dedos pulgar e indice y retire
un centimetro del fondo uterino y con la otra
mano agarre la jeringa y conéctelas

Asegurese de no empujar la canula hacia
adelante en el titero mientras conecta la jeringa.

Suelte la védlvula de seguridad de la jeringa para
pasar el vacio a la cavidad uterina a través de
la canula. Rote la jeringa 360 grados para
distribuir el vaci6. Debera verse pasar restos
tisulares y sangre por la canula hacia la jeringa.

Extraiga el contenido de la cavidad uterina
moviendo la canula suave y lentamente hacia
adelante y atras dentro de la cavidad uterina,
rotando la canula y la jeringa en sentido de las
manecillas del reloj, con movimientos largos,
cuidando de que la abertura de la canula no
sobrepase el orificio cervical externo, para evitar
perder el vacio.

Si la jeringa se llena de restos, cierre la valvula,
desconecte la jeringa de la canula, dejando la
canula colocada dentro del utero (no empuje el
émbolo hacia dentro cuando desconecte la jeringa).
Vacie el contenido de la jeringa en un recipiente
de vidrio para inspeccionarlo, abriendo la valvula
de seguridad y empujando suavemente el
émbolo dentro del cilindro.

Restablezca el vacio, reconecte la jeringa y
continué la aspiracion, o desconecte la jeringa
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llena y conecte otra jeringa preparada con vacio
para completar la aspiracion.

Senales de haber completado el procedimiento:

- Se observa en la canula espuma roja o rosada
y no se ven mas restos en la canula.

- Se percibe una sensacion aspera cuando la
canula se desliza sobre la superficie del utero

evacuado. Se escucha el paso de la canula
por las superficies asperas.

- El cuello del utero se contrae alrededor de la
canula dificultando su movilizacion.

Una vez terminado el procedimiento:

- Desconecte la jeringa, retire la canula y el
tenaculo. Verifique que no exista sangrado
en los puntos de agarre de la pinza de Pozzi
(tendculo). En caso de sangrado presione

con una torunda de gasa montada en una
pinza de aro hasta verificar la hemostasia.

- Retire suavemente el especulo.

- Deposite todo el instrumental y los guantes
en un deposito

Inspeccion del tejido extraido:

Colar y enjuagar el tejido

Coloquelo en un recipiente transparente
Inspeccione el material por trans-iluminacion

Cerciorese de haber extraido partes fetales, y/o
vellosidades coriales.

Pérdida del vacio durante el procedimiento

En algunas ocasiones durante el procedimiento,
el vacio de la jeringa se pierde ya sea porque la
jeringa se llena o porque accidentalmente la canula
se retira del orificio externo del cérvix.

* Sila jeringa se llena:

- Cerrar la valvula y desconectar la jeringa de

la canula, dejando la punta de la canula
colocada dentro del tutero.

- Vaciar el contenido de la jeringa en un
recipiente para inspeccionarlo, abriendo la
valvula de seguridad y empujando suave-
mente el émbolo dentro del cilindro.

- Volver a formar el vacio en la jeringa y
conectar a la cdanula, continuar con la
aspiracion.

¢ Sila canula se retira fuera del canal cervical:

- Reinsertar en el ttero o retirar la canula
teniendo cuidado de no tocar las paredes
vaginales u otra superficie no estéril.

- Cerrar la valvula de seguridad de la jeringa.

- Desconectar la jeringa de la canula, vaciar el
contenido de la jeringa y volver a hacer el
vacio.

- Reintroducir la canula si no se ha contamina-
do. Si se contamino, introducir otra canula
estéril.

- Volver a conectar la jeringa, soltar la valvula
y continuar la aspiracion.

- Técnica de LUI (s6lo como ilustracion
general, no para desarrollar toda la técnica)

PREPARACION DEL FACILITADOR
* Pasos del procedimiento tedrico y practico

¢ Revise los Estudios de Casos y haga copias para
los participantes (original incluido).

* Prepare los materiales visuales del médulo en
acetatos o rotafolios.

e Prepare el modelo pélvico para la practica del
procedimiento de AMEU.

* Al demostrar el procedimiento en el modelo
siga cada paso y use la técnica de "no tocar".
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PUNTOS CLAVES:

* Preparacion del instrumental
* Preparacion de la paciente

* Manejo del dolor

* Preparado de la mesa auxiliar

e Momentos de la preparacion de la mesa

PROCEDIMIENTO:
* Proyectar Video
* Reforzamiento con guias de aprendizaje

* Practica en modelos pélvicos

TIEMPO:
2 Horas.
MATERIALES

¢ Video

e Instrumental para AMEU y LUI

Modelo pélvico
* Guias de aprendizaje

¢ Estudio de casos basandose en H.C. del servicio

BIBLIOGRAFIA

Manual de Normas, reglas, protocolos y procedi-
mientos técnicos para el manejo de las HPME.
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SEPTIMO MODULO

MANEJO DE COMPLICACIONES DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

INTRODUCCION

Toda mujer con hemorragia de la primera mitad
del embarazo puede presentar también una o mas
complicaciones que hacen peligrar su vida: shock,
sangrado vaginal intenso, lesiones intraabdominales
o sepsis. El personal de salud debe identificar tales
complicaciones e iniciar de inmediato un
tratamiento a fin de salvar la vida de la paciente.

OBJETIVOS:

* Explicar los tipos de complicaciones hemorra-
gicas de la primera mitad del embarazo

e Describir paso a paso el tratamiento de la
perforacion uterina (con y sin laparotomia).

* Describir y explicar el tratamiento del: shock,
sangrado vaginal intenso, por perforacion uterina
y/o laceracion cervical, ademads de perforacion
de otras visceras y sepsis

e Determinar el momento en que la evacuacion
uterina o intervencién quirtirgica es la medida
mas efectiva en el tratamiento de las compli-
caciones hemorragicas de la primera mitad del
embarazo.

 Explicar los principios de resucitacion de urgen-
cia y los preparativos para el envio y traslado a
un establecimiento de mayor complejidad.

CONTENIDO

e Complicaciones durante el procedimiento
- Perforacion uterina
- Laceracion cervical

- Lesion intra abdominal

- Hemorragia severa y Shock.
- Embolia gaseosa

- Shock neurogenico

* Complicaciones post procedimiento
- Infeccion.
- Sepsis
- Hemorragia severa y Shock.

- Hematometra

La AMEU causa un minimo de trauma al cérvix
y al utero. Sin embargo, en raras ocasiones pueden
presentarse una o mas de estas complicaciones:

e Evacuacion incompleta

e Evacuacion "en blanco"

¢ Perforacion uterina o laceracion cervical
¢ Infeccion pélvica

¢ Hemorragia

* Hematometra agudo

* Embolia gaseosa

* Shock neurogénico

Reaccion anestésica

Evacuacion incompleta. Es la retencion de tejidos
post AMEU que puede llevar a una hemorragia e
infeccion. La mejor forma de prevenir una evacua-
ciéon incompleta es observar cuidadosamente las
sefiales de haber completado el procedimiento. La
evacuacion incompleta se trata repitiendo la eva-
cuacion y administrando antibiéticos cuando sea
necesario.
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Evacuacion "en blanco". Es la no-obtencion de
tejidos a través de la AMEU. Debe hacerse una
nueva evaluacion pélvica que permita identificar
la posibilidad de un aborto completo, una
evacuacion incompleta, una perforacion uterina
o un embarazo ectopico. Esta ultima posibilidad
sobre todo se debe sospechar cuando no se obtiene
tejido y existe una prueba de embarazo positiva.
Su manejo es quirtrgico. En caso necesario solicitar
ecografia pélvica

Perforacion uterina. Para evitar esta complicacion
es esencial practicar un examen cuidadoso para
establecer la posicion del utero y del cérvix. La
perforacion uterina también puede danar 6rganos
internos y vasos sanguineos. Cuando se sospecha
de una perforacion uterina se deben observar las
funciones vitales de la paciente, colocar solucion
EV, vigilar la evoluciéon para determinar una
conducta quirurgica, si fuera necesario.

Infeccion pélvica. Para prevenir una infeccion
post-operatoria, en casos no complicados, debe
cumplirse las normas de prevencion de infecciones.
El tratamiento de la infeccion post-operatoria
depende de la ubicacion y tipo de infeccion. Utilizar
antibioticos

Hemorragia. Su tratamiento depende de la causa
y severidad de la hemorragia, puede incluir una
nueva evacuacion, el uso de oxitdcicos,
prostaglandinas, masaje uterino, suero intravenoso,
transfusiones o cirugia.

Hematometra agudo. Esta es una condicion no
frecuente en la cual se cierra el cervix obstruyendo
la salida fisiologica del sangrado uterino, creando
distension uterina por hemorragia continua,

asociados a colicos severos y sintomas vagales,
generalmente se presenta dentro de las primeras
dos horas de terminado el procedimiento. Su
tratamiento incluye nueva evacuacion del utero y
administracion de uterotonicos o masajes para
mantenerlo contraido.

Embolia gaseosa. Esta condicion se presenta muy
rara vez pero puede suceder si se empuja el émbolo
de la jeringa con presion negativa mientras la
canula se encuentra todavia en la cavidad uterina.
En este caso canalizar via EV y respiratoria asistir
la respiracion y trasladar a UTI para manejo de
especialidad en el establecimiento que cuente con
mayor capacidad resolutiva.

Shock neurogénico. Se produce por dolor intenso
en personas muy ansiosas, lo que ocasiona una
reaccion vagal, con hipotension y bradicardia, que
lleva al sincope. El manejo debe ser fundamental-
mente preventivo. Debe darse soporte cardio-
respiratorio e inmediatamente aplicar atropina 0.5
mg EV.

Reaccion anestésica. Puede producir una reaccion
alérgica o toxica a los farmacos utilizados. El

tratamiento sera de acuerdo al tipo de complicacion
que se presente (ver Objetivo especifico #9).

PREPARACION DEL FACILITADOR:

e Estudio de casos por problemas detectados en
servicio

* Prepare copias de cuadros

* Ejercicio de identificacion y Tratamiento de las
complicaciones

Cuadro para la identificacion y tratamiento de las complicaciones del procedimiento

Signos y Sintomas

¢ | Escalofrio, fiebre mayor a 38,5°C,
sudacion, piel palida y taquicardia

¢ Flujo vaginal fétido

Dolor abdominal, dolor a

movilizacién uterina

Signo de dolor por rebote

Abdomen distendido

Presion arterial baja

Sangrado prolongado

Complicaciones

Infeccion o sepsis

Tratamiento Inicial

¢ | Control de signos vitales cada cuatro horas

e Control y registro de diuresis horaria

e  Asegurese de que la via respiratoria esté
permeable

e | Canalice vena con branula p 18, proporcione
liquidos por via IV (Ringer lactato 1000
ml/60gotas por minuto)

¢ Administre 20 Ul de oxitocina diluidas en
1000ml de solucion glucosada al 5% para 12
horas

¢ | Inicie antibioticoterapia segiin esquemas:
Esquema 1: Penicilina G s6dica 6 millones de
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Signos y Sintomas

Complicaciones

Tratamiento Inicial

Ul EV cada 4 horas (o Amoxicilina 1gramo EV.
cada 6 horas) mas gentamicina 80mgr. IM o
EV. cada 8 horas, mas metronidazol 500 mgr.
Dosis inicial de 1 gr. EV (en 40 minutos) y dosis
de mantenimiento 500 mgr. EV cada 6 horas
(en 20 minutos). Por 7 dias.

Esquema 2: Penicilina G sédica 6 millones de
Ul EV cada 4 horas (o Amoxicilina 1 gramo EV.
cada 6 horas) mas cloranfenicol 1 gr. EV. Cada
6 horas.

Esquema 3: Metronidazol 500 mgr.

Iniciar con 1 gr. EV (en 40 minutos) y dosis de
mantenimiento 500 mgr. EV cada 6 horas (en
20 minutos). Por 7 dias.

Si es necesario aplique toxoide tetanico

Si es necesario administre oxigeno y refiérala
a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva

Pulso rapido

Caida de PA.

Sangrado excesivo
Antecedentes de manipulacion
previa

Perforacion uterina
antes del
procedimiento

Valore si existe lesion intra abdominal.

Valore la necesidad de realizar laparotomia
Administre liquidos por via EV.

Administre oxitocina 20 UI. EV. Diluidas en
1000 ml de solucioén glucosada al 5% goteo
continuo

Antibioticoterapia segun anterior esquema de
sepsis

Observacién de SV. Cada 15 minutos hasta
estabilizacion de la paciente.

Si las condiciones clinicas se estabilizan
concluya la evacuacion uterina.

En caso de no conseguir la estabilizacion realice
laparotomia exploratoria.

El instrumento penetra mas alla de
lo esperado.

Sangrado excesivo durante el
procedimiento.

Presencia de tejidos u 6rganos
abdominales en los restos
obtenidos.(grasa, epiplén, etc.)

Perforacion uterina
durante el
procedimiento con
lesion visceral

Valore si existe lesion intra abdominal.
Valore la necesidad de realizar laparotomia
Administre liquidos por via EV.

Administre oxitocina 20 UI. EV. Diluidas en
1000 ml de solucién glucosada al 5% goteo
continuo

Antibioticoterapia segun anterior esquema de
sepsis

Observacion de SV. Cada 15 minutos hasta
estabilizacion de la paciente.

Realice laparotomia de preferencia con
participacion de cirujano general
Observacion post operatoria de SV. cada 15
minutos hasta estabilizacion de la paciente.

confusién o inconsciencia

Determine la causa del Shock

¢ | Dolor abdominal, célicos Lesion intra e | Aseglrese que la via respiratoria este
¢ Abdomen distendido abdominal permeable
¢ Ruidos hidroaéreos disminuidos o e | Administre oxigeno
ausentes e Sonda vesical para control de liquidos
e Abdomen tenso y duro e Administre antibiéticos
e  Dolor a la palpacién Blumberg (+) e ' Administre soluciones EV.
¢ ' Nauseas y/o vomitos ¢ | Realice laparotomia de preferencia con
e Dolor de hombro participacion de cirujano general
e  Fiebre ¢  Observacion post operatoria de SV. cada 15
minutos hasta estabilizacion de la paciente.
e | Pulso débil, rapido Shock e | Asegurese de que la via respiratoria esté
®  Presion arterial baja permeable
e  Palidez e ' Administre oxigeno
®  Respiracién rapida e Administre liquidos EV (sangre, si hace falta)
e  Estado mental de inquietud, e  Coloque sonda vesical
L]
L]

Procede de acuerdo a etiologia.
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PUNTOS CLAVES:

e Tablas de identificacion y tratamiento de las
complicaciones

e Verificar las sefiales de haber terminado el
procedimiento

PROCEDIMIENTO:

* Elaborar estudios de casos reales con compli-
caciones

* Reforzamiento en conferencia ilustrada o ejer-
cicio activo participativo sobre la base de tabla
de identificacion y manejo de complicaciones

* Realizar transparencias de la tabla, incluyendo
el tratamiento en cada transparencia

¢ Promover las soluciones de acuerdo a la
capacidad resolutiva por niveles

TIEMPO:

2 horas

MATERIALES:
e Transparencia

¢ Estudios de casos con HC de la institucion

BIBLIOGRAFIA

* Manual de Normas, reglas, protocolos y
procedimientos técnicos para el manejo de las
HPME.
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OCTAVO MODULO
ANTICONCEPCION POST ABORTO

INTRODUCCION

En muchos casos, la atencion de emergencia de
las HPME podria ser uno de las pocas oportuni-
dades de contacto que tiene la mujer con el sistema
de salud. este momento es una oportunidad para
brindar informacion y orientacion en anti-
concepcion.

Es posible que algunas mujeres deseen quedar
embarazadas después de haber tenido hemorragia
de la primera mitad del embarazo y no hay ninguna
razon por la que se las deba desalentar, a menos
que existan razones médicas. No obstante, la
mayoria de las mujeres que reciben la atencion
HPME no desean un embarazo inmediato. Mds
aun, una mujer que se haya arriesgado a los peligros
de un aborto realizado en condiciones de riesgo
manifiesta claramente el deseo de controlar su
fertilidad y la necesidad de apoyo en la prevencion
de embarazos no deseados.

Como minimo, todas las mujeres que reciban
anticoncepcion post aborto necesitan orientacion
e informacion para asegurar que:

* Puedan quedar embarazadas de nuevo antes de
la proxima menstruacion.

* Existen métodos seguros para evitar o retrasar
el embarazo y decidir tener o no tener mas hijos
0 cuantos tener

* Donde y como pueden obtener servicios y
métodos de anticoncepcion.

* Que un embarazo antes de cumplir los seis
meses post aborto puede poner en riesgo la vida
de la mujer como la del nino/a

OBJETIVOS:

* Describir los métodos de Anticoncepcion
adecuados para el post aborto y desarrollar
habilidades para su aplicacion.

e Explicar las consideraciones especiales para el
uso de métodos anticonceptivos después de un
aborto

e Explicar como la presencia de infeccion,
hemorragia vaginal severa, trauma vaginal/cer-
vical y lesion intraabdominal afectan o modifican
el uso de cada método.

* Explicar los protocolos locales de referencia,

donde y como obtener métodos anticonceptivos
y otra informacion esencial.

CONTENIDO:

* TFactores que limitan la prestacion de los servicios

* Aspectos de fertilidad post aborto

e Conocimiento del uso de métodos en el post
aborto de acuerdo a las caracteristicas de la

mujer y sus condiciones clinicas

e Caracteristica de los métodos: tabla de
procedimientos sobre MAC

Puntos claves

* Es necesario recordar que la ovulacion puede
ocurrir luego de 14 dias del aborto y que el 75%
de las mujeres han ovulado dentro de las 6
semanas del post-aborto.

* La provision de métodos anticonceptivos en el
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post-aborto inmediato es un elemento importan-
te en la prevencion de un nuevo embarazo no
deseado o no planificado. Por ello, su uso, sobre
todo en aquellas mujeres que tuvieron un aborto
inducido, rompera el ciclo repetitivo del aborto.

* La prevencion de embarazos no deseados.

* Espaciamiento de los nacimientos, por lo menos
dos anos, tiene efecto en la reduccion de la
mortalidad materna e infantil.13

* Las recomendaciones para el uso de anticon-
ceptivos después de un aborto espontaneo o
inducido, son similares a las que se utilizan
durante el intervalo intergenésico, excepto si
el aborto esta complicado con una infeccion,
anemia severa o perforacion uterina.

* Los métodos naturales no debe considerarse
como método de primera eleccion en el post
aborto debido a que pueden existir ciclos ano-
vulatorios o ciclos irregulares en los que la
ovulacion puede darse en cualquier momento.
Si la mujer elige un método natural podria
utilizarlo después de su proxima menstruacion
y con la informacion adecuada referente a estos
métodos.

e Para efecto de la anticoncepcion, se debe
considerar el dia de la evacuacion uterina como
si fuera el primer dia de la menstruacion.

* Se debe garantizar y asegurar la existencia de
servicios adecuados de orientacion en anticon-
cepcion de todos los métodos disponibles para
las/los clientes, con la consecuente toma de
decision libre e informada.

* Lamujer debera postergar su proximo embarazo
por lo menos seis meses después del proce-
dimiento.!*

Porque mejora la salud de la madre y de su futuro
embarazo, evitando parto pretermino, retardo del
crecimiento inter genésico, muerte materna, anemia

13.[El espaciamiento optimo entre nacimientos: nuevos hallazgos de
Ameérica Latina sobre la asociacion entre intervalos entre nacimientos
y salud perinatal, maternal y adolescente. Julio 31 del 2002 Catalyst
consortium.

14.Effect of the interpregnancy interval after an abortion on the maternal
and perinatal health in Latin America. Abril 2005, International journal
of Gynecology and Obstetrics.

materna e incrementa el riesgo de aborto
espontaneo.

a) Métodos de barrera: Condon

Funda delgada de latex que cubre el pene y evita
el contacto del espermatozoide con el 6vulo. Se
debe comenzar a usar tan pronto la paciente reinicie
las relaciones sexuales. El condon es el unico
meétodo anticonceptivo, que usado correctamente,
protege contra la transmision del VIH y de las
infecciones de transmision sexual (ITS)

Mecanismo de accion

Barrera fisica que impide el contacto del
espermatozoide con el ovulo.

Efectividad

Usado en forma constante y correcta tiene una
tasa de fracaso de 14 embarazos por cada 100
mujeres en el primer ano de uso. 1

Beneficios

¢ Facil obtencion y bajo costo.

e Util como método de respaldo, o mientras espera
por otro método.

* No requiere de supervision médica

e Protege contra ITS/ VIH/SIDA.

* Facil de suspender cuando se desea un embarazo
Limitantes

 Tasa de seguridad anticonceptiva menor a la de
otros métodos

* Alta probabilidad de uso incorrecto o incon-
sistente

* Dependiente del usuario, requiere motivacion
constante

¢ Su uso esta relacionado con el coito.

15.INorma, Reglas, Protocolos y Procedimientos en Anticoncepcion,
Ministerio de Salud y Deportes. Bolivia 2003
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b) Anticonceptivos orales combinados
(AOC)

Son pildoras que contienen una combinacion de
estrogenos y progestagenos. Su uso debe comen-
zar de inmediato en el post aborto, de preferencia
el mismo dia de la evacuacion de los restos
ovulares.

Mecanismo de accion
¢ Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical

Efectividad

En uso comun llega al 92 a 94%, se registran 6 a
8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano de uso

En uso correcto y consistente llegan al 99,9%, se
registran 0,1 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer ano de uso .

Beneficios

* Elevada eficacia

e Se puede comenzar a usar de inmediato

* No esta relacionado con el coito

* Reduce el flujo menstrual

* Puede suspenderse en cualquier momento
Limitantes

* Dependen del habito de la mujer

e Requiere uso diario

* Su efectividad puede reducirse si la mujer esta
usando ciertos medicamentos (rifampicina,
griseofulvina, barbituricos, carbamazepina,
fenitoina)

e Puede causar complicaciones circulatorias
sistémicas, especialmente en mujeres mayores
de 35 anos que fuman.

¢) Inyectable trimestral (Depoprovera)

Inyectable de acetato de medroxiprogesterona de
deposito que se usa cada tres meses. Cada dosis
contiene 150 mg. La primera inyeccién se puede
administrar inmediatamente después de un aborto.

Mecanismo de accion

e Suprime la ovulacion

* Espesa el moco cervical

* Adelgaza el endometrio

Efectividad

Es mayor al 99% cuando la inyeccion es
administrada regularmente cada 90 dias, se
registran 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer ano de uso.

Beneficios

¢ Altamente efectiva

* Se puede usar de inmediato o en los primeros
5 dias del post-aborto, atun con infeccion.

» Efecto protector contra quistes de ovario,
tumores benignos de mama, endometriosis,
cancer de ovario, cancer de endometrio

* No interfiere en el coito vaginal

Limitantes

e Causa alteraciones en el patron de sangrado
menstrual. Usualmente sangrado irregular o
manchas al inicio. Cerca de la mitad de las

mujeres pueden experimentar amenorrea.

e El retorno a la fertilidad demora, como
promedio,10 meses desde la ultima inyeccion.

e Produce aumento de peso

a) Dispositivo intrauterino (DIU)

Pequenio dispositivo flexible que se coloca dentro
de la cavidad uterina. Se puede insertar
inmediatamente después del LUI o AMEU, si el
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utero no esta infectado. Si hay evidencia de
infeccion, retrasar la insercion hasta que la infeccion
haya sido eliminada y recomendar el uso de un
método temporal.

Mecanismo de accion

¢ Afectan la capacidad de los espermatozoides de
pasar a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos.

Efectividad

Es de 99,4%, se registran 0,6 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso.

Beneficios
e Eficacia elevada e inmediata.
* Proporciona proteccion de larga duracion

e La fertilidad se reinicia inmediatamente luego
de su retiro.

¢ No interactua con otros medicamentos

e Laaplicacion inmediata post-procedimiento es
indolora

e No esta relacionado con el coito
Limitantes

e Puede incrementar el riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica e infertilidad subsiguiente
especialmente en aquellas mujeres que estén
bajo riesgo de contraer una ITS.

e Puede aumentar el sangrado y los colicos
menstruales sobre todo los primeros tres meses
de uso.

e Se requiere personal capacitado para su
aplicacion.

b) Esterilizacion Femenina

Procedimiento quirirgico menor, destinado a ligar
y/o seccionar las trompas de Falopio eliminando
la fertilidad de la mujer en forma permanente. La
realizacion de este procedimiento debe ser de

acuerdo a las Normas y Procedimientos para la
Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria. Debe estar
precedida por una orientacion y toma de decision
libre e informada. Técnicamente se puede realizar
inmediatamente después del tratamiento de un
aborto incompleto, salvo que haya infeccion o
anemia severa. Mientras exista infeccion, o
sospecha de ella, es imperativo postergar el
procedimiento de AQV hasta que la infeccion haya
sido eliminada.

El procedimiento técnico, luego de un aborto del
primer trimestre, es similar al de un procedimiento
durante el intervalo intergenésico.

Mecanismo de accion

Impedir la unién del espermatozoide con el 6vulo
al nivel de la trompa, a través de bloqueo quirtirgico
de las trompas de Falopio.

Efectividad

Es mayor del 99%, se producen 0,5 embarazos por
cada 100 mujeres durante el primer afio posterior
a la intervencion.

Beneficios
¢ Eficacia alta e inmediata.
* Método permanente.

e No interfiere con el coito ni con la funcion
sexual.

e Después de efectuarse no requiere ninguna
accion futura.

* No tiene efectos secundarios a largo plazo para
la salud.

Limitantes
e Requiere de un procedimiento quirurgico
e Requiere de personal médico capacitado

e Importancia de una orientaciéon adecuada, de
un consentimiento informado y voluntario.

* Método permanente.
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e Escasa posibilidad de complicaciones
quirurgicas.

c) Abstinencia periodica

Debido a que el concepto clave es la de no tener
relaciones sexuales en dias fértiles del ciclo
menstrual, su uso inmediato después de un aborto
no es recomendado. Es dificil predecir la primera
ovulacion después de un aborto y el método no
es confiable sino hasta después de la primera
menstruacion post-aborto.

Manejo de Anticonceptivos en Condiciones
Especiales

Aborto infectado o séptico

DIU: No se debe insertar hasta que la infeccion
se haya resuelto (3 meses).

Inyectables: Pueden utilizarse de inmediato.

Barrera: Pueden usarse al reiniciar la actividad
sexual.

AQYV: Es mejor postergar la intervencion para
cuando este resuelto el problema infeccioso.

Hemorragia severa y anemia severa asociada
DIU: No colocarlo con anemia severa.

AQYV: Es mejor postergar la intervencion para
cuando mejore la anemia y no haya sangrado.

AOC e inyectables: Pueden utilizarse de
inmediato.

Barrera: Se pueden usar al reiniciar las relaciones
sexuales.

Lesion en el aparato genital: perforacion uterina
y lesion vaginal o cervical.

DIU: No se debe insertar hasta que la lesion
haya cicatrizado.

AQYV: No realizar el procedimiento hasta que
la lesion haya cicatrizado.

AOC e inyectables: Pueden empezar a usarse
de inmediato.

Barrera: Se pueden usar al reiniciar la actividad
sexual.

Lesion vaginal o cervical grave, incluidas las
quemaduras quimicas.

Cuadro para la identificacion y tratamiento de las complicaciones del procedimiento

Condicion clinica

Sin complicacién alguna
después del tratamiento de un
aborto incompleto

Ninguno

Diagnéstico confirmado o
sospecha de infeccion.

Signos y sintomas de sepsis /
infeccion.

Signos de un aborto inducido en
condiciones de riesgo

Imposibilidad de descartar una
infeccion.

tres meses).

Precauciones

Anticoncepcion Quirargica
Voluntaria femenina: no haga
el procedimiento hasta que se
descarte el riesgo de una
infeccion o hasta que la misma
se trate y resuelva por completo
(aproximadamente tres meses).
DIU ( T de cobre): no insertarlo
hasta que se descarte el riesgo
de una infeccién o hasta que la
misma se trate y resuelva por
completo (aproximadamente

Recomendaciones

Considere todos los métodos temporales
y definitivos para uso inmediato.
Inyectables (DMPA)DIU (T de cobre).
Anticonceptivos orales combinados.
Condon masculino: (doble proteccion:
ITS y anticoncepcién) cuando se reanude
la actividad sexual

AQV

Para uso inmediato

Inyectables (DMPA)

Condén masculino: (doble proteccion:
ITS y anticoncepcion) cuando se reanude
la actividad sexual
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Condicion clinica

Lesion del tracto genital.

Perforacion uterina (con o sin lesion
intestinal).

Lesion vaginal o cervical grave,
incluidas las quemaduras quimicas.

Precauciones

Anticoncepcién Quirtrgica
Voluntaria femenina: no haga
el procedimiento hasta que
hayan tratado las lesiones
graves.

DIU (T de cobre): no lo inserte
hasta que hayan tratado las
lesiones graves.

Recomendaciones

Para uso inmediato

Inyectables (DMPA)

Anticonceptivos orales combinados
Condoén masculino: (doble proteccion:
ITS y anticoncepcion) cuando se reanude
la actividad sexual

Sangrado severo (hemorragia) y

Anticoncepcion Quirargica

Para uso inmediato

anemia severa asociada con la
misma.

Voluntaria femenina: no haga
el procedimiento hasta que se
resuelva la causa de la
hemorragia o de la anemia.
Inyectables (DMPA), DIU (T
de cobre): posponga el inicio
del método hasta que mejore
la anemia aguda.

Anticonceptivos orales combinados
Condén masculino: (doble proteccion:
ITS y anticoncepcioén) cuando se reanude
la actividad sexual).

Aborto incompleto de 12 a 22
semanas.

Para uso inmediato

AQV femenina

Inyectables (DMPA)

Anticonceptivos orales combinados:
Condén masculino: (doble proteccion:
ITS y anticoncepcion) cuando se reanude
la actividad sexual).

DIU ( T de cobre): el tamafio
del Utero requiere un
proveedor capacitado y con
experiencia para la colocacion
alta del dispositivo en el fondo
uterino. De no ser esto posible,
posponga la insercién de 4 a
6 semanas.

PREPARACION DEL FACILITADOR MATERIALES

 Estudios de caso utilizados anteriormente e Historias Clinicas Preelaboradas

PUNTOS CLAVES e Tablas

* Tableros sobre MAC  Transparencias

e Retorno de fertilidad
* Papelografo y marcadores

* Informacion basica para la mujer

BIBLIOGRAFIA

e Tecnologia anticonceptiva

* Manual de Normas, reglas,protocolos y

PROCEDIMIENTO

¢ Estudio de casos

procedimientos técnicos para el manejo de las
HPME

* Reforzamiento por trabajo de grupos por

condiciones clinicas y métodos Norma, Reglas,protocolos y procedimientos en

Anticoncepcion (2003)
TIEMPO: * Programa Nacional de Salud Sexual y Reproduc-

90 min. tiva 2004-2008.
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NOVENO MODULO
VINCULACION COMUNITARIA

INTRODUCCION:

El modelo ampliado y actualizado agrega a la
comunidad como un elemento esencial y reconoce
que una vinculacion fuerte y efectiva entre los
miembros de la comunidad y los proveedores de
salud puede reforzar los esfuerzos para reducir la
morbilidad y mortalidad materna debida a las
complicaciones del aborto.

Diversos proyectos e investigaciones han demos-
trado que hay vinculos importantes entre los traba-
jadores comunitarios de salud, los miembros de
la comunidad y los proveedores de servicios capaci-
tados en la atencion y el manejo de mujeres con
HPME vy a otras emergencias obstétricas. Estos
vinculos se deben reforzar y ampliar para mejorar
y asegurar el acceso, la aceptabilidad, y el uso de
servicios de atencion a mujeres con HPME de alta
calidad.

OBJETIVOS:

Vinculacion entre la comunidad y los
proveedores de servicios en:

* Sensibilizar al personal de salud ante la situacion
de la mujer con hemorragias de la primera mitad
del embarazo, y el papel que cumplen en el
involucramiento de la comunidad ante las dificu-
lItades del entorno familiar y social para la
busqueda oportuna de ayuda en los casos de
HPME.

* Prevenir embarazos no deseados a través de la
informacion y oferta de servicios de anticon-
cepcion

¢ Informar sobre las consecuencias de un aborto
realizado en condiciones de riesgo.

Asegurar que los servicios de salud respondan
y llenen las expectativas y necesidades de la
comunidad;

Reconocer el papel vital que los miembros de
la comunidad tienen en contribuir a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad maternas y en el
mejoramiento de la salud reproductiva y sexual
y las vidas de las mujeres.

Dar a conocer la importancia del trabajo comuni-
tario referido a las “Tres demoras”

1ra. DEMORA: Individual

- Reconocimiento de senales de peligro de las
HPME

- Falta de conocimiento o informacion

- Dependencia de la pareja

- Falta calidad de atencion de los servicios
2da. DEMORA: Entorno social y familiar

- Toma de decision

- Busqueda de ayuda oportuna

3ra. DEMORA: En torno al Servicio de Salud

- Tardanza en la atencion en el servicio de
salud

- Sensibilizar y promover el trabajo coordinado
de los actores de salud comunitarios (parteras,
callahuayas, etc.), con las redes de salud

- Lograr el acceso local universal a servicios
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de atencion a las HPME y de salud en general
de alta calidad,

CONTENIDOS
Sensibilizar a los participantes sobre:

* Anticoncepcién para prevenir embarazos no
deseados.

* Educacion sobre los riesgos y consecuencias
del aborto realizado en condiciones de riesgo.

* Laimportancia de la planificacion participativa
con la comunidad en la priorizacion de las
necesidades locales en salud.

e “Tres demoras”

¢ Promocion de servicios

* Signos y sintomas de las emergencias obstétricas
como las complicaciones post aborto.

e Movilizacion de los recursos comunitarios

¢ Prestaciones del SUMI relacionadas con las
HPME

* Metodologia de planificacion participativa.
* La planificacion entre el establecimiento de
salud y la comunidad para la sostenibilidad de

Atencion a las HPME y de otros servicios de
salud sexual y reproductiva.

PUNTOS CLAVES

e Tres demoras

* Planificacion participativa
* Anticoncepcion

¢ Identificacion de necesidades en salud de la
comunidad

PREPARACION DEL FACILITADOR

* Ley de Participacion Popular

¢ El nuevo Modelo Sanitario

Las redes Sociales

Las tres faces de la demora y el desenlace

Calidad de servicios

PROCEDIMIENTO

* Utilizando la metodologia activo participativa,
¢ Desarrollando dinamicas de reflexion, analisis

y de animacion combinadas con contenidos
teoricos

Tiempo

90 minutos

Material
* Papelografos
e Marcadores
e Maskin

* Acetatos preelaborados

Bibliografia

Ley de Participacion Popular

Ley de Descentralizacion Administrativa
Ley de municipalidades

Ley N° 2426 SUMI

D.S. N° 25060 Estructura de las Prefecturas del
Departamento
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DECIMO MODULO

VINCULACION CON SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y SALUD EN GENERAL

INTRODUCCION:

La vinculacion de servicios de HPME con otros
servicios de salud sexual y reproductiva y de salud
en general busca brindar una atencion integral a
la mujer que le permita cubrir sus necesidades
fisicas y emocionales.

El abordaje de la mujer debe considerar los aspectos
bio, psico, y sociales, por lo tanto cuando se rea-
liza la atencion a una usuaria por HPME no
solamente debemos resolver la patologia por la
que acude al servicio sino también investigar otras
patologias asociadas en estos tres aspectos antes
mencionados.

Considerar también que esta podria ser la unica
vez (ue una usuaria se presenta en un servicio y
que con una referencia oportuna a otros servicios
de salud podriamos prevenir complicaciones en
la salud de la mujer.

Una de las dareas mas desatendidas se relaciona
con la violencia a la mujer por lo que es importante
reconocer sefiales de violencia familiar, sexual y
psicologica y apoyarla para la referencia a servicios
especializados que brinden apoyo legal y psico —
social.

Es importante construir una red de referencia de
salud en general y de salud reproductiva donde
deba referirse a la usuaria en caso de requerirlo

"Promover la atencion integral de las usuarias
refiriéndolas a otros servicios de salud dentro de
la propia institucion o en la red de servicios para
cubrir las necesidades de salud clinicas,
emocionales y otras preocupaciones de la mujer

fortaleciendo el sistema de referencia, contra-
rreferencia y de seguimiento”.

OBJETIVOS

* Promover que los/las participantes comprendan
la importancia de la atencién integral a la mujer
con HPME.

e Sensibilizar a los/as participantes en la
humanizacion de la atencion que cubra las
necesidades Biologicas, Psicologicas y de su
entorno social

* Promover que los/as participantes identifiquen

la red de referencia para la atencion integral y
general en salud

CONTENIDOS

* Elementos de la salud sexual y reproductiva
* Conocimiento de las senales de violencia

* Conocer las diferentes instituciones que brindan

servicios legales, psicosociales y de salud que
puedan conformar una red de referencia

PREPARACION DEL FACILITADOR

* Repase los contenidos que corresponden a este
modulo

* Revise el marco teorico de la salud sexual y
reproductiva, violencia, redes de servicios, etc.

e Preparacion y elaboracion de dindmicas
participativas
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PUNTOS CLAVES:
* Atencion integral
¢ Redes de servicios

o Optica integral de la atencién de la mujer como
un ser bio, psico y social

PROCEDIMIENTO

* Exposicion dialogada
e Trabajo de grupos

¢ Dinamicas

¢ Plenaria

TIEMPO

45 minutos

MATERIAL

* Papelografos
* Marcadores
e Maskin

* Acetatos preelaborados

BIBLIOGRAFIA
Prestaciones del SUMI

Organizacion de referencia y contrarreferencia de
servicios de salud, Ministerio de Salud y Deportes

Plan de Violencia Sexual, programa nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, 2004 - 2008

Modelo Sanitario, 2004
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DECIMO PRIMER MODULO

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS
REFERENCIA'Y CONTRA-REFERENCIA

INTRODUCCION:

Para ser eficaz en la prevencion de la mortalidad
post aborto, es necesario que la atencion de emer-
gencia a las HPME sea ampliamente accesible en
todo el sistema de salud, para todas las mujeres,
24 horas al dia.

No obstante, los centros de salud y los/as
proveedores/as médicos capacitados/as por lo
general se concentran en las ciudades, dejando a
las mujeres de las zonas rurales y remotas, con las
dificultades de acceso a servicios de salud. Debemos
promover la resolucion de las HPME en todos los
establecimientos de primer nivel, como recomienda
la OMS, para disminuir la necesidad de referencia
y mejorar la accesibilidad y calidad de atencion.

Por lo tanto los establecimientos de salud deben
incluir:

* Atencion con personal capacitado y con equipo
apropiado para proporcionar una atencion
segura (refiérase al Cuadro 1-2).

* Redes de salud eficaces para la referencia de las
pacientes.

e Transporte adecuado entre los niveles de
atencion.

Con la excepcion de los casos de complicaciones
severas, la mayor parte de la atencion de emergen-
cia de las HPME puede proporcionarse de manera
apropiada en las instalaciones existentes y con
muy poco equipo especializado.

El tener establecimientos de primer nivel de aten-
cion, adecuadamente implementados con instru-

mental y personal capacitado, ofrece a las mujeres
la atencion mads cercana a sus hogares, lo que redu-
ce el tiempo dedicado a la busqueda de atencion.

Es responsabilidad de/la gerente asegurarse que
los servicios y los equipos no se conviertan en
obstaculos para la provision de la atencion post
aborto. En la mayoria de los casos, basta con intro-
ducir cambios menores en los servicios existentes,
cambios en el flujo de atencion de las pacientes
u obtencion de un equipo nuevo minimo para
mejorar la seguridad y la eficiencia de la atencion
HPME, permitiendo ademds incrementar la
prestacion de los servicios.

OBJETIVOS:

* Realizar un diagnéstico de la situacion actual
del servicio, identificando necesidades que lleve
a implementar estrategias de cambio.

* Identificar la red de salud local de emergencia
obstétrica

* Discutir los aspectos relacionados con la
capacitacion y asignacion del personal para
prestar servicios de HPME.

* Describir los pasos que el participante puede
tomar personalmente para mejorar la prestacion
de los servicios en su propio ambito de trabajo.

e Utilizar un flujograma de atencion, acorde al
nivel de complejidad del servicio que incluya
la vinculacion con servicios de SSyR y otros
servicios intra y extra hospitalarios

* Constituir una red de referencia y contrarre-
ferencia que integre los tres niveles de atencion
mas cercanos.
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CONTENIDOS:

¢ Politicas del sistema de salud relacionadas con
la referencia y contrarreferencia

e Niveles de gestion
* Referencia y contra-referencia

* Reorganizacion de servicios

PREPARACION DEL FACILITADOR(A):
* Manual de Normas y procedimientos de HPME

e Instrumento de diagndstico — linea de base
(anexos)

* Modelo de gestion y gerencia en salud

* Subsistema de referencia y contrarreferencia

PUNTOS CLAVES

* Subsistema de referencia y contrarreferencia
* Instrumentos de diagnodstico — linea de base

* Reorganizacion de servicios en torno a las redes
de Salud

PROCEDIMIENTOS

¢ Estudio de caso

e Trabajo de grupos y plenaria, enfocada en la
reorganizacion de servicios, referencia y
contrarreferencia (desarrollo de flujogramas
funcionales de atencion incluidas la identifi-
cacion de establecimientos de referencia)

TIEMPO:

90 min.

MATERIALES

* Instrumentos de diagndstico — linea de base
¢ Estudio de caso preelaborado

 Papelografos

* Maskin, marcadores de Papelografo

BIBLIOGRAFIA

e Manual de Normas, reglas, protocolos y
procedimientos técnicos para el manejo de las
HPME

* Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2004-2008-MSD-DTDSS.

e Plan Nacional de Maternidad y Nacimientos
seguros 2004-2008 MSD-DTDSS.
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ANEXOS

Ministerio de Salud y Deportes

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL
DE MUJERES CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

Nombre:[] Cl:
Cargo:[] Fecha:
Lugar de Trabajo

Por favor lea cuidadosamente las preguntas y las posibles respuestas. Cada pregunta muestra varias
alternativas, s6lo UNA de ellas es la correcta.

CONOCIMIENTOS
1.1 La Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) es una técnica mas segura porque:

a.[ Tiene menor tasa de: perforacién uterina, pérdida de sangre, menor necesidad de analgésicos y
sedantes, menor incidencia de infecciones.

b. Tiene menores tasas de lesion cervical, perforacién uterina, es simplemente mas rapida que el
Legrado Uterino Instrumental (LUI).

c.[Todas las anteriores.
2.[] Cuales son las indicaciones médicas para el AMEU.

a. Tratamiento de aborto incompleto en 2do. trimestre, biopsia de endometrio y evacuacion de restos
en abortos incompletos de hasta 12 semanas.

b.[Evacuacion de restos en abortos incompletos de hasta 12 semanas, biopsia de endometrio, aborto
incompleto séptico 6 a 8 horas de iniciado el tratamiento antibiético con utero de tamafio no mayor
a 12 semanas , Mola Hidatiforme con ttero no mayor a 12 semanas.

c. Tratamiento de embarazo ectopico, biopsia de endometrio y evacuacion de restos en utero de tamario
no mayor a 12 semanas.

d. Tratamiento del huevo muerto y retenido mayor de 12 semanas, aborto incompleto y de casos de
abruptio placentae.

3. Qué respuesta menciona los elementos que deben considerarse para seleccionar él numero de canula
en el tratamiento del aborto incompleto.

a. Edad de la paciente y fecha de la ultima menstruacion.
b.[Posicion del utero y grado de dilatacién cervical.
c.[Signos de infeccién y tamario del utero.

d. Grado de dilatacién cervical y tamafo del utero.
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4. Cuales son las posibles complicaciones con la técnica de AMEU.
a.[Shock Neurogenico
b. Perforacion uterina o cervical
c..[Embolia gaseosa
d.[Todas

5. El Programa Integral de Calidad para el Tratamiento a Mujeres con Hemorragias de la Primera Mitad
del Embarazo incluye:

a. Tratamiento de la emergencia
b. Orientacion

c. Servicios de anticoncepcion
d.[Vinculacién entre servicios

e. Movilizacién Comunitaria
f.[ITodos

g.[Ninguno

Con respecto al instrumental de AMEU conteste en el paréntesis
con “F” si es falso o con “V” si es verdadero:

6. Tanto la jeringa de valvula doble como la de valvula simple estan conformadas por: []

complejo de valvula, émbolo, anillo de color negro también llamado anillo “O” [T

y un anillo de seguridad. (111 ()
7. Lajeringa de valvula simple sélo sirve para la obtenciéon de muestras de

Endometrio. ( )
8. Con todas las canulas se puede realizar la medicién de la profundidad

de la cavidad Uterina.(histerometria) ( )

9. Realice la correlacion de las canulas con los colores de sus adaptadores: (1]

a) N° 60 1) Verdelll
b) N°70] 2) azull]
c) N° 8 3) marrén claro (1]
d) N° 90 4) marfil/blanco!TT]
e) N°100) 5) marrén oscurol’]

PROCEDIMIENTO O TECNICA DEL AMEU
10.. Es fundamental en la técnica de AMEU:
a.[Que los instrumentos estén colocados en el orden en que van a ser utilizados.

b. Que la jeringa debe estar siempre fuera del area estéril.
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c. La técnica de no tocar (no se deben tocar las partes del instrumental que van a ser introducidas en
el utero).

d.[Al concluir revision con la canula N° 6.
e. Todas.
f.0Ninguna.

11.. Cual respuesta menciona los sitios mas recomendables para la aplicacion del bloqueo paracervical,
de acuerdo al esquema del relo;j.

a. En los sitios de las 3, las 6 y las 9.
b.(En los sitios de las 5 y las 7.
c.En los sitios de las 2, las 4 y las 6.
d.(En los sitios de las 12 y las 6.
12.. ;Qué respuesta menciona en orden, los pasos mas importantes en la técnica de AMEU?

a.[Aplique el bloqueo paracervical, dilate el cérvix si se requiere, introduzca la canula a través del orificio
cervical, mueva la canula girando en sentido horario y luego en forma alterna hacia delante y atras.

b.lIntroduzca la canula a través del orificio cervical, dilate el cérvix si es necesario, aplique el bloqueo
paracervical, cargue el vacio en la jeringa.

c. Dilate el cérvix, aplique el bloqueo paracervical, introduzca la canula a través del orificio cervical,
suelte el tenaculo.

d. Dilate el cérvix, cargue el vacio en la jeringa, aplique el tenaculo, rote la canula.

13.11¢Qué signos indican que la AMEU ha terminado, cuando se hace el tratamiento de un aborto incompleto?
a.[La jeringa esta llena, las paredes del utero se sienten asperas y se cierra el cuello uterino.
b. El vacio se ha perdido, se pueden ver burbujas en la canula, las paredes del utero se sienten sedosas.

c.[Se pueden ver burbujas en la canula, las paredes del utero se sienten y se escuchan asperas, el
utero se contrae y el cuello uterino presiona la canula.

d.[La jeringa esté llena en su totalidad, se pierde vacio, las paredes del utero se sienten y se escuchan
asperas.

14.  ;Qué respuesta menciona en orden, los pasos mas importantes en el procesamiento de las canulas
después de un procedimiento para una buena practica de la prevencion de infecciones?.

a.[Descontaminacion, limpieza, desinfeccién de alto nivel, lubricacién, almacenaje.
b. Limpieza, lubricacién, desinfeccion de alto nivel, almacenaje, Descontaminacion.
c.[Descontaminacion, limpieza, desinfeccion de alto nivel y/o esterilizacién, almacenaje.

d./Lavado a chorro de agua, secado, desinfeccion de alto nivel, lubricacion, ebullicion.

ORIENTACION Y MANEJO DEL DOLOR

15. Las formas de poner en practica la escucha activa son:
a.[Aconsejar y consolar.
b. Parafrasear / reflejar sentimiento / resumir / aclarar.

c.[Dar una solucién clara y reflexionada.
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MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

16.

17.

18.

19.

20.

En el pre procedimiento como determina si la usuaria esta apta emocionalmente:
a. Mediante la comunicacién verbal y no verbal.

b./Mediante el parafraseo.

c. Mediante el reflejo al sentimiento.

d. Todas.

e.[Séloayb.

En la orientacion durante el procedimiento se debe:

a.[Distraer la atencion de la usuaria.

b.[Preguntar si quiere que se le hable sobre el procedimiento o de otras cosas.
c.[No hablar y dejarla dormir.

La orientacion mejora la calidad de atencion ¢ porqué?

a. La usuaria recibe ordenes claras y precisas de prevencion.

b.[La usuaria tiene un confidente capacitado.

c.[Ayuda a las personas a tomar conciencia sobre su salud sexual y reproductiva.
d. Todas las anteriores.

Al hablar sobre el dolor durante la orientacién pre procedimiento se debe:
a.Informar poco para que se olvide del dolor y no inducirlo.

b.lInformar sobre los dolores que podria sentir.

c. Informar que no habra dolor.

d.Ninguna.

¢Cual es el punto que no debemos olvidar en la orientacion post-procedimiento del AMEU con la
usuaria?

a. Preguntar su direccion.
b.[Recomendarle que no vuelva a hacer lo mismo.
d.[Hablar sobre su salud sexual y reproductiva y anticoncepcion.

d.[Advertirle que la proxima vez va a ser peor y que mejor elija un método.

ANTICONCEPCION

21,

En caso de aborto séptico, se pueden utilizar todos los métodos anticonceptivos, excepto:
a. Depo Provera

b.'Condén

c.'Dispositivo Intra Uterino.

d.[Anticonceptivos Orales Combinados.
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22.

23.

24.

25.

26.

Los beneficios del uso de la Depo provera incluyen todas las respuestas menos:
a. Efectividad elevada.

b.[Proteccion contra el VIH / SIDA.

c.[Proteccion contra el cancer de endometrio.

d.[Reduccion del riesgo de un embarazo ectopico.

Cudles son las sefales de alarma para las usuarias de Dispositivo intrauterino
a.Retraso de la menstruacién con signos de embarazo.

b. Hilos del DIU ausentes.

c.Dolor Intenso en el Bajo vientre, Sangrado vaginal abundante.

d. Todas.

e. Ninguna.

Quiénes no deben usar anticonceptivos orales combinados

a.[Que estén embarazadas.

b..Fumadoras y con mas de 35 afos.

c..Con antecedentes de cuagulopatias.

d.[Antecedentes de tumores ginecologicos.

e.[Todas.

f..Ninguna.

La vinculacion con otros Servicios Comprenden:

a.[ Servicios de anticoncepcion.

b.[ITS/VIH/SIDA.

c. Deteccion Precoz del Cancer.

d.lInferlilidad.

e. Todos.

f..Ninguno.

Cuales son las tres demoras que determinan la toma de decisiones en la atencién del post aborto.
a..Demora en el reconocimiento del problema

b..Demora en la busqueda de ayuda oportuna

c.[Demora en la atencién inmediata en los servicios de salud

d.[Todas

e.[Ninguna
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MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

Ministerio de Salud y Deportes

LISTA DE VERIFICACION PARA LA ORIENTACION

Capacitado Sl ] nol]

Nombre del Participante:

Servicio de Salud: SEDES Red
Antigliedad en el cargo Item Contrato
Fecha:......... o y—
iITEM N° DE PRACTICAS

1. JESTABLECIENDO RELACION CON LA USUARIA

1 2 3 4 5 6

Asegura confidencialidad

a)['Saluda, se presenta y pregunta el nombre de la usuaria

c) [Pregunta que le paso y escucha atentamente la situacion expuesta
(la deja hablar y presta atencion)

2.7 UTILIZA TECNICAS DE COMUNICACION DURANTE TODO EL TIEMPO
QUE DA ORIENTACION

a) [Pregunta el mensaje que no comprendié (ACLARA)

b) [Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de escuchar
(PARAFRASEA)

c) ldentifica los sentimientos implicitos en la comunicacion y los
retroalimenta (REFLEJA)

3.1 BRINDA INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO AMEU/LUI

a) [Explica de manera clara y sencilla cual es el problema que atraviesa
ella y la accién a tomar para resolverlo.

b)[ Explica que no dormira /o dormira (Segun el tipo de anestesia)

c) Explica el tiempo de recuperacion

d)'Comunica los dolores que PODRIA sentir (cdlico/ pellizco)

e) Explica la técnica de relajacién (ensaya)

f) [Solicita que comunique en caso de mucho dolor

g)[ Verifica la comprension

h)ldentifica si ella esta apta emocionalmente para el procedimiento
AMEU interpretando las sefiales verbales y no verbales.

i)[J Aplica un analgésico/ansioliitico en caso de identificar que lo requiere

j)L! Indaga la meta reproductiva y los métodos que conoce y/o usa, y
ofrece orientacion si considera oportuno (pasa al punto 6.)

k)[Indica que vacie la vejiga antes del procedimiento

4.7 ORIENTACION DURANTE EL PROCEDIMIENTO

a)lInforma al operador sobre el estado emocional de la usuaria

b)[Pregunta a la usuaria si desea que se le comente el procedimiento
o si prefiere hablar de otras cosas o estar en silencio

c)l Pregunta sobre los efectos de la anestesia

d)[Apoya a la usuaria mediante técnicas de respiracion/relajacion

e)[ Brinda apoyo emocional permanentemente

5. [JORIENTACION POST PROCEDIMIENTO

a)[ Visita a la usuaria en su cama o camilla
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b)[ Verifica Estado emocional de la usuaria (pregunta cémo se siente?)

c) Explica que puede quedar embarazada en el promedio de 7 a 14 dias

6. [/BRINDA INFORMACION SOBRE TODOS LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS
UTILIZA LENGUAJE CLARO Y SENCILLO EXPLICANDO:

a)l Los beneficios

b)El Mecanismo de accion

¢)[ El Momento de uso

d)[Sobre la efectividad

e)_El tiempo de Retorno a la fertilidad

f)[ Efectos secundarios

g)lLas sefales de alarma

h)_Estimula a la usuaria a hacer preguntas y las responde

j)1 Verifica si la usuaria comprendio

k)[Verifica decision sobre un método anticonceptivo de la usuaria fomentando
la eleccion informada

7. L/INDICACIONES POST PROCEDIMIENTO

a)l Explica que no debe tener relaciones sexuales mientras dure el sangrado
vaginal

b)[No usar tampones ni otros objetos en la vagina

¢)[ Higiene normal

8. INDICA SENALES DE ALARMA

a)l’Sangrado profuso

b)[Fiebre

c)Dolor abdominal intenso

d)[ Distension Abdominal

e)[’Sangrado vaginal con mal olor

f)[ Verifica si la informacion ha sido comprendida por la usuaria

9. /PROPORCIONA

a) Método Anticonceptivo

b)Sulfato ferroso y acido folico

c)[ Toxoide Tetanico

d)[Vitamina A

10..LENTREGA HOJA DE REFERENCIA PARA:

a)l/Anticoncepcion ( si requiere)

b) Para ITS

c) Para toma de PAP

11. RESUME DE MANERA GENERAL TODOS LOS PUNTOS TOCADOS
DURANTE LA POST ORIENTACION

12.[INVITA A LA USUARIA A RETORNAR AL SERVICIO DE SALUD CON
CONFIANZA SI NECESITA MAS INFORMACION U OTRO TIPO DE AYUDA

13.[CONSENSUA FECHA DE CONTROL

C: Competente RA: Realizado con asistencia NR: No realizado NA: No aplica

Firma del Facilitador( Firma del Capacitado

Recuerde: E/ LUI s6lo debe realizarse en ambiente quirdrgico con anestesia general y en caso de no existir
posibilidad de utilizar la AMEU
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MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

Ministerio de Salud y Deportes

LISTA DE VERIFICACION BASADO EN LA COMPETENCIA (AMEU)

Nombre del Participante:

Capacitado Sl D NOD

Servicio de Salud: SEDES Red
Antigledad en el cargo ltem Contrato
Fecha:......... o y—
iITEM N° DE PRACTICAS

PRE-PROCEDIMIENTO

1 2 3 4 5 6

Conversa con el/la orientador(a) para conocer el estado emocional y decision
en MAC de la usuaria

Revisa Historia Clinica

Se informa si hubo necesidad de dar sedante

Saluda a la usuaria y se presenta

Explica a la usuaria sobre el procedimiento

Se asegura que el material, medicamentos e instrumental esten disponibles

Pregunta si la usuaria evacuo la vejiga

Se lava las manos ( con agua o solucion de alcohol / glicerina al 2%)

Se calza guantes esteriles y/o dedil sometidos a DAN

Realiza examen pelvico bimanual y determina tamafio, consistencia, posicion
uterina y dilatacion cervical

PROCEDIMIENTO

Se calza guantes estériles o sometidos a DAN

Prepara el area rigida y semirigida

Modalidad A

Area rigida coloca el siguiente instrumental:

Pinza aro, espéculo, pinza de cuello uterino, extensor de aguja, rifionera, pocillo

Jeringa de 10ml con lidocaina diluida la 1%, Juego completo de canulas,
adaptadores, dilatadores y gasas

Area semi rigida coloca el siguiente instrumental

Jeringa de AMEU

Modalidad B

Prepara el momento metélico adecuadamente

Area rigida coloca el siguiente instrumental:

La Pinza aro

Area semi rigida coloca el siguiente instrumental

Pinza aro, espéculo, pinza de cuello uterino, rifionera, pocillo

Extensor de aguja, Jeringa de 10ml , y gasas

Carga la jeringa de 10 ml con 5 ml de xilocaina y 5ml de agua destilada

Coloca especulo con delicadeza

Limpia El cervix y la vagina con solucion antiséptica las veces que sea necesario

Pinza el cuello uterino con el tenaculo a hrs. 11y 1




ANEXOS

Realiza el bloqueo paracervical a hrs 5y 7 en el pliegue cervico vaginal
penetrandolo un centimetro

Momento plastico para modalidad B

Prepara el momento plastico a modo de esperar 3-5 min. para iniciar el
procedimiento

Area rigida coloca el siguiente instrumental:

Canulas de karman selecionadas

Si se requiere juego de dilatadores

Area semi rigida coloca el siguiente instrumental

Jeringa de AMEU

Adaptadores de las canulas de Karman seleccionadas

Prepara la jeringa y comprueba el vacio

Selecciona la canula a ser utilizada de acuerdo a la edad gestacional y
tamafio uterino

Dilata el cuello uterino delicada y firmemente hasta un nimero superior a
la canula seleccionada si es necesario

Introduce la canula seleccionada con la técnica de "no tocar"

Mide cavidad uterina (histerometria)

Conecta la canula a la jeringa preparada

Suelta la valvula de seguridad

Realiza la aspiracion del contenido uterino delicadamente y con movimientos
rotatorios, abarcando el fondo y cuerpo uterino

Durante el proceso dialoga con la usuaria

Indica analgésico en caso de quejas de dolor por la usuaria o a sugerencia
del/la orientador(a)

Termina el proceso cuando se observa: burbujas en la canula, sensacion
de aspereza, y/o si la canula es apretada por el cuello uterino

Realiza la revision de la cavidad uterina con la canula N° 6

Desconecta la jeringa de la canula vy retira el instrumental

Realiza compresion hemostatica en caso de sangrado por el pinsamiento
del cuello uterino

Coloca todo el material en solucién de cloro al 0,5%

Llena la jeringa con la solucion de cloro al 0,5 %

Inspecciona los restos extraidos

Descontamina los guantes en la solucion de cloro. En caso de ser reutilizables
se dejan los guantes en la solucion de cloro. Si son descartables despues
de descontaminarlos se desechan.

Controla y evalua signos vitales post procedimiento

Da indicaciones post-procedimiento a la usuaria

Informa sobre las sefiales de peligro

Informa el retorno de la fertilidad

Se marca la fecha de control o referencia a otro servico antes del alta.

La usuaria recibe Metodo anticonceptivo antes del alta

C: Competente RA: Realizado con asistencia

NR: No realizado

NA: No aplica

OBSERVACIONES:

Nombre del Facilitador/Supervisor:

Firma del Capacitado/ Supervisado:
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MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

Ministerio de Salud y Deportes

LISTA DE VERIFICACION BASADO EN LA COMPETENCIA (LUI)

Nombre del Participante:

Capacitado Sl [ ] nol]

Servicio de Salud: SEDES Red
Antigliedad en el cargo ltem Contrato
Fecha:......... o y—
iITEM N° DE PRACTICAS

PRE-PROCEDIMIENTO

1 2 3 4 5 6

Conversa con el/laOrientador(a) para conocer estado emocional y decision
en anticoncepcion de la usuaria

Revisa Historia Clinica

Realiza valoracién preanestésica

Verifica NPO por 4 a 6 Horas de acuerdo a condicion clinica de la usuaria

Pregunta si la usuaria evacuo la vejiga

Se asegura que el material, medicamentos e instrumental esten disponibles

Verifica la canalizacion de vena con Sol de Ringer Lactado 1000 ml o Sol
fisiologica

Traslada a la usuaria a quirofano

Se lava las manos antes del procedimiento

PROCEDIMIENTO

Coloca a la usuaria en posicion ginecologica

Se coloca ropa esteril

Se calza guantes estériles

Prepara mesa auxiliar con campo esteril e instrumental necesario de acuerdo
a la tecnica quirurgica.

Asepsia y antisepcia de region vulvoperineal

Colocacion de campos esteriles

Consulta al anestesiologo para iniciar el procedimiento.

Realiza examen pelvico bimanual, y se cambia los guantes

Coloca el especulo con delicadeza

Limpia el cervix y la vagina con solucién antiséptica las veces que sea necesario

Pinza el cuello uterino con tenaculo a hrs. 11 y 1 tracciona suavemente para
modificar el canal cervical.

Realiza histerometria inicial.

Dilata el cuello uterino delicada y firmemente para permitir el paso de la legra
seleccionada de acuerdo al tamafio uterino si es neccesario

Introduce suavemente la legra seleccionada a través del cuello hasta tocar
el fondo uterino




ANEXOS

Extrae el contenido de la cavidad uterina moviendo la legra suave y lentamente
de atras hacia adelante, raspando las paredes del utero en sentido de las
manecillas del reloj con movimientos largos evitando raspar profundamente

Termina el proceso cuando observa: Espuma roja o rosada y no se ven restos,
sensacion aspera cuando la legra se desliza sobre la superficie uterina, y/o
si la legra es apretada por el cuello uterino dificultando su movilizacion.

Retira la legra suavemente

Verifica la existencia o no de sangrado a través del cuello.

Verifica y/o provee a la usuaria MAC (si lo solicito y fue orientada)

Retira la pinza del cuello uterino

Realiza compresion hemostatica en caso de sangrado por el pinzamiento del
cuello uterino

Retira el especulo

Coloca todo el material en solucién de cloro al 0,5%

Inspeccione los restos extraidos

Descontamina los guantes en la solucion de cloro (En caso de ser reutilizables
deja los guantes en la solucion de cloro. Si son descartables despues de
descontaminarlos los desechan.)

Controla y evalua signos vitales post procedimiento

Pasa a la usuaria a sala de recuperacion

Verifica si la usuaria cumple con los criterios para el alta.

Da indicaciones post-procedimiento

Informa las sefiales de peligro

Informa del retorno de la fertilidad

Verifica la entrega de anticonceptivos antes del alta

Marca la fecha de control o referencia a otro servicio antes del alta.

C: Competente

RA: Realizado con asistencia

NR: No realizado

NA: No aplica

OBSERVACIONES:

Nombre del Facilitador/Supervisor:

Firma del Capacitado/ Supervisado:

95



96

MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

Ministerio de Salud y Deportes

LISTA DE VERIFICACION DE PREVENCION DE INFECCIONES

Nombre del Participante:

Capacitado Sl ] nol]

Servicio de Salud: SEDES Red
Antigliedad en el cargo Iltem Contrato
Fecha:......... o y—
iITEM N° DE PRACTICAS
DESCONTAMINACION: 1 2 3 4

Deja reposar el equipo utilizado en el procedimiento de AMEU, durante 10 minutos
en solucion de cloro al 0.5 %. En un recipiente plastico

LIMPIEZA

Retira el instrumental para proceder a la limpieza con agua y detergente liquido

Usa guantes gruesos y un protector en el rostro para evitar el contacto con la piel

Lava las canulas, aspirando el agua dentro la jeringa, a través de la canula

Lava las jeringas con abundante espuma

Desarma las jeringas

Separa las valvulas del cilindro

Retira el aro de seguridad

Separa el émbolo del cilindro

Retira del émbolo el anillo "O"

Enjuaga minuciosamente las jeringas y canulas con agua limpia

Evita uso de cepillos u objetos pequefos para remover la suciedad del interior de
la canula y jeringas

Seca al aire libre o con una toalla limpia

Arma la jeringa completamente y lubrica, colocando una gota de silicona en el
anillo "O" del émbolo.

Mueve el émbolo hacia adentro y hacia afuera para distribuir el lubricante dentro
del cilindro.

Cierra la(s) valvula(s) de ajuste

Jala el émbolo hasta que se ajusten los brazos del émbolo en el cilindro

Deja la jeringa en esta posicion durante dos o tres minutos

Suelta la(s) valvula(s) de ajuste, y escucha una corriente de aire hacia la jeringa
que indica que la jeringa mantiene el vacio

Guardar la jeringa en un recipiente sometido a Desinfeccién de Alto Nivel

DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN).

Procedimiento utilizado para las Canulas, Adaptadores, y Dilatadores.

Remoja las piezas en una solucién de cloro al 0.5 % diluida en agua hervida
(enfriada) durante 20 minutos en un recipiente plastico.




ANEXOS

Retira las piezas con pinza de traspaso sometidas a desinfeccion de alto
nivel o esteriles

Enjuaga con agua hervida

Seca al aire libre en una superficie sometida a DAN

ALMACENAMIENTO DE LAS CANULAS:

Manipula las canulas sélo con instrumentos estériles.

Almacena las canulas estériles en un recipiente sometido a DAN o esteril
con tapa ajustada

El recipiente de almacenaje debe estar protegido del polvo y humedad.

Almacena un numero pequefio de canulas en cada recipiente.

Retira las canulas usando pinzas estériles y manipula solo por el extemo
distal que se conecta a la jeringa

Evita contaminar las otras canulas que se encuentran almacenadas.

ESTERILIZACION: Sélo para instrumental metalico

Por vapor:

Desarma el instrumental

Envuelve los instrumentos en tela y/o papel madera

Acomoda los paquetes sueltos en el autoclave

Pone los orificios de las cajas en posicion abierta

Calienta el agua hasta que el vapor escapa Unicamente por la valvula de
presion

Esteriliza por 30 minutos los objetos envueltos y por 20 minutos los no
envueltos a 121 grados centigrados (250 grados F) y 106 kpa (15 Ibs pu2
admosferas)

Después de esterilizar abre la tapa y deja secar los instrumentos por
30min, antes de retirarlos

Por calor seco:

Pone los instrumentos en bandejas o en envolturas flojas

Toma el tiempo después que se ha alcanzado la temperatura deseada

Usa tiempo/ temperatura estandar

* 170 grados c (340 grados F) : 60 min.

» 160 grados c (320 grados F) : 120 min

* 150 grados c (300 grados F) : 150 min

» 140 grados c (285 grados F) : 180 min

* 121 grados c (250 grados F) : toda la noche

Después de enfriar retira los instrumentos con pinzas de traspaso esteriles

C: Competente

RA: Realizado con asistencia

NR: No realizado

NA: No aplica

OBSERVACIONES:

Nombre del Capacitador/Supervisor:

Firma del Capacitado/ Supervisado:
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MODULO DE CAPACITACION PARA EL FACILITADOR

Ministerio de Salud y Deportes

EVALUACION DEL TALLER POR EL PARTICIPANTE

[SERVICIO DE SALUDC FECHA

Por favor encierre la opcién de su eleccion.

( MATERIALES DEL CURSO = )

Los objetivos del taller fueron claramente definidos 1

De acuerdo En duda En desacuerdo

2. Los materiales de capacitacion fueron presentados claramente y en forma organizada

De acuerdo En duda En desacuerdo
3. El pre/post test evaluaron mi aprendizaje it

De acuerdo En duda En desacuerdo
4.  Las listas de verificacion del rendimiento fueron utiles

De acuerdo En duda En desacuerdo

(' INFORMACION TECNICA - )
5. Ahora puedo describir el Programa de Atencion Integral de las Complicaciones Hemorrdgicas de la Primera
Mitad del Embarazo 1

De acuerdo En duda En desacuerdo
6. Ahora puedo describir el manejo del equipo AMEU 1111

De acuerdo En duda En desacuerdo
7. 1 Ahora puedo describir la prevencion de infecciones

De acuerdo En duda En desacuerdo
8. Ahora puedo describir la orientacion en el Modelo Integral de Calidad

De acuerdo En duda En desacuerdo
9. Explicar las razones por las que la anticoncepcion mejora la salud de la mujer

De acuerdo En duda En desacuerdo




ANEXOS

(' METODOLOGIA DE CAPACITACION )

10. ' Las presentaciones de I@s facilitador@s fueron claras y organizadas 17

De acuerdo En duda

11.  Las discusiones en clase contribuyeron a mi aprendizaje @

De acuerdo En duda

12.  Aprendi destrezas en los juegos de roles y practicas supervisadas i

De acuerdo En duda

13.  La lectura otorgada fue informativa 1t

De acuerdo En duda

14.  L@s facilitador@s alentaron mis preguntas y aportes

De acuerdo En duda

( LOCAL DE CAPACITACION Y PROGRAMA )

15.  El lugar de la capacitacion y el programa fueron convenientes 111!

De acuerdo En duda

16.  Los materiales necesarios estuvieron disponibles:

De acuerdo En duda

(' suGERENCIAS: )

17.  Cual fue la parte mas util del taller?

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

18. | Cual fue la parte menos util del taller ?

19. ' Qué sugerencias haria para mejorar el taller ?
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