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El reto de la 
atención postaborto

Las mujeres que buscan servi-
cios de urgencia por compli-
caciones de un aborto

(hemorragia, infección y lesiones
del tracto reproductivo) deberían
ser un grupo prioritario para los
programas de salud reproductiva.
Frecuentemente, estas mujeres
reciben atención de mala calidad
que no cubre sus múltiples
necesidades de salud. En oca-
siones se les da de alta sin haber
recibido consejería en recu-
peración postoperatoria, planifi-
cación familiar y otros aspectos
de salud reproductiva. 

Las mujeres que han tenido un
aborto inducido debido a un
embarazo no deseado probable-
mente tendrán otro aborto, a
menos que reciban consejería y
servicios de planificación familiar
adecuados. Prevenir la repetición
de abortos inseguros es impor-
tante para los programas de salud
reproductiva, porque salva la vida
de las mujeres, protege su salud y
reduce la necesidad de recurrir a
costosos servicios de urgencia
para atender las complicaciones
derivadas del aborto.

En la Conferencia Internacional
sobre Población y Desarrollo de
1994, los gobiernos del mundo
hicieron un llamado a mejorar
los servicios médicos de aten-
ción postaborto. Como parte de
la iniciativa internacional deriva-

La atención postaborto es una estrategia de
prestación de servicios que comprende tres elemen-
tos:

1. Tratamiento de urgencia para complicaciones
médicas derivadas de un aborto espontáneo o
inducido

2. Consejería y referencia a los servicios de plani-
ficación familiar postaborto

3. Vínculos con otros servicios de salud reproduc-
tiva

Cómo satisfacer las necesidades de salud
de la mujer después de un aborto
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da de este llamado, los proyec-
tos de Investigación Operativa y
Asistencia Técnica (IO/AT) del
Population Council emprendieron
un esfuerzo conjunto con Ipas,
el Programa para Educación
Internacional en Ginecología y
Obstetricia de Johns Hopkins
(JHPIEGO) y EngenderHealth

(antes AVSC Internacional), para
probar intervenciones para
mejorar la atención postaborto.
Este documento presenta un
resumen de los hallazgos más
importantes de estas investiga-
ciones y de estudios relevantes
realizados por otras organiza-
ciones internacionales.

P
op

ul
at

io
n 

C
ou

nc
il



¿Por qué es impor-
tante la atención
postaborto (APA)?

La APA protege la salud de las
mujeres. En el mundo, una de
cada ocho muertes relacionadas
con el embarazo es ocasionada
por un aborto inseguro. Muchas
de estas muertes (13 por ciento
de todas las muertes maternas) se
podrían prevenir dando atención
postaborto adecuada y ayudando
a las parejas a obtener informa-
ción y servicios de planificación
familiar.

La APA reduce el sufrimiento de
las mujeres. Muchas mujeres
sufren dolor físico y trauma
emocional como resultado de
un aborto inseguro o espontá-
neo. Este sufrimiento se podría
reducir proporcionando aten-
ción médica compasiva y de alta
calidad.

La APA reduce los costos de
atención a la salud. Las compli-
caciones por abortos inseguros
representan un costo significati-
vo para los sistemas de salud en

Documentos de programas Núm. 12

D
o
cu

m
en

to
s 

d
e 

p
ro

g
ra

m
as

Los gobiernos del mundo apoyan la atención postaborto

Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones interguber-
namentales y no gubernamentales pertinentes a incrementar su
compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos
que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no
adecuadas como un importante problema de salud pública y a
reducir el recurso al aborto mediante la prestación de más
amplios y mejores servicios de planificación de la familia.  Las
mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener fácil
acceso a información fidedigna y a asesoramiento comprensivo.
Se debe asignar siempre máxima prioridad a la prevención de los
embarazos no deseados y habría que hacer todo lo posible por
eliminar la necesidad del aborto... En todos los casos, las mujeres
deberían tener acceso a servicios de calidad para tratar las com-
plicaciones derivadas de abortos.

– Programa de Acción, Conferencia Internacional de las Naciones Unidas
sobre Población y Desarrollo, El Cairo, 1994, párrafo 8.25 (ONU 1994).

términos de tiempo de personal,
suministros, anestesia, transfu-
siones sanguíneas, antibióticos,
camas y quirófanos. 

La APA mejora la calidad de la
atención que se proporciona a
la mujer. Muchas de las mujeres
que requieren tratamiento de
urgencia por complicaciones del
aborto reciben atención defi-
ciente debido a errores de diag-
nóstico, sobrecarga de trabajo,
actitudes punitivas o negativas,
falta de equipo y suministros
necesarios y ausencia de proto-
colos médicos para la atención
postaborto. La corrección de
estos problemas beneficia a
todas las mujeres que presenten
urgencias relacionadas con el
embarazo.

La APA es una oportunidad
para atender las múltiples
necesidades de mujeres que no
tienen servicios de salud. Para
algunas mujeres, el primer con-
tacto con el sistema formal de
salud se da durante el tratamien-

to de urgencia de complica-
ciones derivadas de un  aborto.
Por consiguiente, la APA ofrece
la oportunidad de informar a las
mujeres sobre las opciones de
planificación familiar (PF); 
ponerlas en contacto con otros
servicios de salud reproductiva
(SR) y mejorar la salud general
de la mujer.

La APA puede prevenir la repeti-
ción de abortos. Estudios realiza-
dos en varios países revelaron
que entre el 11 y el 48 por ciento
de las mujeres que solicitaban
tratamiento de urgencia por
complicaciones del aborto, ya
habían abortado anteriormente
(Salter, Johnston y Hengen,
1997). Es más fácil motivar a las
mujeres que ya han tenido uno o
más abortos para que prevengan
embarazos futuros. La consejería
y los servicios de planificación
familiar ayudan a prevenir
embarazos no deseados y a
reducir la necesidad de recurrir a
un aborto y a la atención
postaborto de urgencia.

Contenido

Calidad de la atención 4  

Planificación familiar 7 

Acceso 8

Planificación 

de los servicios 9

Participación 

del compañero 10

Sostenimiento 10

Políticas de apoyo 11

Prioridades 

de investigación 11

Recursos para gerentes
de los programas 13



3

Mejoramiento de la
atención postaborto

Estudios recientes sobre interven-
ciones para mejorar los servicios
postaborto, permiten hacer varias
observaciones importantes:

■ La APA es un problema mun-
dial. La atención postaborto de
mala calidad es un problema
extendido y multidimensional
que afecta a mujeres de muchos
países, independientemente de la
legalidad del aborto.

■ La capacitación y la supervisión
tienen un impacto importante.
La capacitación técnica y en
habilidades interpersonales del
personal clínico, así como la
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supervisión continua pueden
mejorar mucho la calidad de la
APA.

■ Las usuarias de APA están
interesadas en la planificación
familiar. Si las usuarias de APA
reciben consejería adecuada y
tienen acceso a servicios de plani-
ficación familiar, muchas de ellas
empezarán a usar anticoncepción.

■ Los proveedores pueden
reducir los costos del tratamien-
to. Diferentes medidas, como
agilizar el manejo de las pacientes,
proveer servicios de consulta exter-
na y realizar aspiración manual
endouterina (AMEU) con anestesia
local, pueden reducir los costos y
mejorar la calidad de la atención.
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A continuación se presentan cinco
estrategias para mejorar la calidad de
la APA:

1. Optimizar la atención
clínica.

Los programas deberían ofrecer un
tratamiento holístico a las
pacientes. Los gerentes de progra-
mas necesitan desarrollar un plan
sistemático de prestación de servi-
cios postaborto que asegure que las
usuarias reciban pronta atención,
que el tiempo del personal se use
eficientemente y que se mantenga
un nivel alto de la calidad de aten-
ción. Desarrollar un plan sistemáti-
co de atención no requiere de
grandes gastos y sí puede mejorar
significativamente la atención de
las usuarias. En Kenia, por ejem-
plo, un programa piloto, realizado
de 1996 a 1997, ensayó un esque-
ma de reorganización de servicios
que incluía (1) asignar salas
pequeñas para la realización de la
AMEU y así liberar los quirófanos
principales; (2) crear áreas privadas
para consejería; (3) capacitar a
enfermeras y médicos de salas hos-
pitalarias en consejería en planifi-
cación familiar, y (4) entregar
métodos anticonceptivos. Este
esquema redujo el tiempo de hos-
pitalización hasta en 60 por ciento
y multiplicó la adopción de méto-
dos anticonceptivos unas 31 veces
(Solo y cols. 1999).

En la mayoría de los casos, se
puede manejar sin riesgos a las
usuarias de APA en consulta exter-
na (cuando sea apropiado), lo que
optimiza la eficiencia de los servi-
cios y reduce los costos (véase
Estrategia 4: Plan integral de servi-
cios de APA).

La supervisión continua es nece-
saria para mantener estándares ele-
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vados de atención. Donde exista
gran rotación de personal, los
nuevos prestadores deberán recibir
protocolos de servicio y capaci-
tación adecuados. Todo el person-
al requiere supervisión continua.

Entre los elementos esenciales de
los servicios clínicos de alta cali-
dad se encuentran:

■ Uso de tecnología apropiada
para el medio y para la usuaria

■ Manejo adecuado del dolor
antes, durante y después del pro-
cedimiento clínico

■ Prácticas de prevención de
infecciones por todos los presta-
dores

■ Suministro adecuado de medica-
mentos y equipo quirúrgico

■ Mejoramiento de las relaciones
entre usuarias y prestadores

Estos elementos se examinan con
mayor detalle a continuación.

Uso de tecnología apropiada. En
muchos lugares, la introducción

de la AMEU y la reorganización de
los servicios, ha reducido las tasas
de complicaciones y la estancia
hospitalaria. Un gran número de
estudios realizados en los Estados
Unidos y en países en vías de
desarrollo reveló que la AMEU es
más segura, tiene la misma efec-
tividad y requiere menos recursos
para el tratamiento de abortos
incompletos de hasta 12 semanas
de gestación, comparado con el
legrado instrumental uterino
(LIU), que es el tratamiento más
común en muchos países
(Greenslade y cols. 1993). Con
personal capacitado adecuada-
mente, la AMEU puede usarse en
centros de atención primaria y
puestos de salud. Investigadores de
Burkina Faso, Egipto, Kenia,
México, Perú y Senegal encon-
traron que después de recibir
capacitación en AMEU, los provee-
dores prefirieron utilizar este pro-
cedimiento en la mayoría o en
todos los casos que no presenta-
ban complicaciones (PC/Africa
OR/TA 1999; PC/INOPAL 1998;
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5

Huntington y cols. 1995). La intro-
ducción de la AMEU sirve también
como catalizador para mejorar la
atención obstétrica de urgencia. Se
atrae la atención de los prestadores
hacia un “nuevo” dispositivo
quirúrgico, y se refuerzan los servi-
cios auxiliares como son el manejo
del dolor, la consejería y los víncu-
los con la planificación familiar.

Sin embargo, los gerentes de pro-
grama que buscan mejorar la aten-
ción postaborto deberían comparar
las ventajas de introducir nuevas
técnicas como la AMEU con los
beneficios de mejorar las prácticas
establecidas. En medios donde el
LIU es la técnica institucionalizada,
los proveedores frecuentemente no
están familiarizados con la AMEU
y requieren, por lo tanto, capa-
citación adicional. La AMEU tiene
costos recurrentes por equipo e
insumos, por lo que su uso podría
estar limitado por reglas de
importación.

Atender y manejar el dolor. Las
pacientes postaborto experimentan
dolor y temor antes, durante y
después de la evacuación uterina
(Huntington, Nawar y Abdel-Hady
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1997; Fuentes Valásquez y cols.
1998). Aunque normalmente los
proveedores dan sedantes o
anestesia a las mujeres durante el
LIU, muchos de ellos no propor-
cionan medicamentos adecuados
para el dolor durante la AMEU. La
mayoría de los proveedores no se
ocupan del dolor ni de la ansiedad
que experimenta la mujer mien-
tras espera ser atendida o al recu-
perarse de un procedimiento. En
un estudio realizado en Kenia, úni-
camente el 3 por ciento de las

pacientes de AMEU y el 44 por
ciento de las pacientes de LIU reci-
bieron medicamentos para el dolor
durante el procedimiento y los
proveedores rara vez hablaron con
ellas durante el tratamiento. Tres
de cada cinco pacientes postaborto
entrevistadas dijeron que el dolor
experimentado durante el proce-
dimiento había sido extremo (Solo
y cols. 1999).

La percepción del dolor en las
mujeres se puede disminuir si los
proveedores las apoyan verbal-
mente durante su estancia en el
centro de salud. Un estudio rea-
lizado en Perú encontró que la
capacitación en habilidades inter-
personales ayudó a los provee-
dores a aliviar el temor y la
ansiedad de las mujeres. Las
pacientes tratadas con AMEU
informaron haber experimentado
menos dolor antes del procedi-
miento que las pacientes de LIU
en la encuesta base. El cambio en
la percepción del dolor en las
pacientes también pudo ser resul-
tado de la reorganización de los
servicios clínicos que redujo el
tiempo de espera (Benson y cols.
1998). A pesar de estos resultados
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sobre la disminución del dolor,
prácticamente todos los estudios
mostraron que un gran número de
mujeres todavía experimenta dolor
severo durante el tratamiento
postaborto, lo que subraya la
necesidad de implantar protocolos
para el manejo del dolor antes,
durante y después del procedimien-
to y de capacitar a los proveedores
en técnicas de relaciones interper-
sonales para disminuir el temor y la
ansiedad de las pacientes.

Prevención de infecciones. Las prác-
ticas preventivas más importantes
son el lavado de manos, el uso de
guantes, la preparación adecuada de
la paciente, el uso de la técnica de
“no tocar”, la descontaminación, la
desinfección o esterilización de
instrumental médico y la elimi-
nación segura de desechos biológicos
peligrosos (Margolis, Leonard y
Yordy 1993; King y cols. 1998b). La
prevención de infecciones es sencilla
y económica; sin embargo, sigue
siendo un problema en muchos
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medios clínicos. Estudios realizados
en Bolivia, Honduras, México y
Perú revelaron que las prácticas pre-
ventivas de infección eran inade-
cuadas en muchos hospitales, a
pesar de contar con protocolos ade-
cuados (King y cols. 1998b). Los
gerentes de programas necesitan
asegurar que los proveedores ten-
gan la capacitación en prevención
de infecciones, la supervisión y los
suministros suficientes para man-
tener estándares elevados.

Asegurar el inventario adecuado
de suministros.  Para mantener la
alta calidad de la APA, debe haber
medicinas e insumos disponibles
continuamente. Los resultados de la
eva-luación preintervención en var-
ios países mostraron faltantes de
equipo necesario, como espéculos,
guantes, esterilizadores y mesas de
exploración. También fue común
observar que las medicinas y desin-
fectantes se agotaban periódica-
mente, por lo que los gerentes del
programa deben asegurarse que
todos los puntos de servicio
cuenten con el equipo y los sumin-
istros necesarios. En cuanto al sec-
tor público, los insumos se deben
incluir en las listas de adquisiciones,

de manera que las unidades de
salud los puedan solicitar. El equipo
para AMEU se consigue con dis-
tribuidores locales; pero es probable
que el distribuidor necesite obtener
un permiso de importación.

Promover una mejor interacción
entre clientes y proveedores.
Algunos proveedores tienen acti-
tudes negativas hacia las mujeres
que han tenido un aborto. Esta
manera de pensar les impide tratar
a estas pacientes con empatía y
sensibilidad. Las diferencias de
género, clase social e idioma tam-
bién pueden crear tensiones en la
relación paciente-proveedor. La
capacitación en calidad de aten-
ción y habilidades interpersonales
puede ayudar a modificar las acti-
tudes de los proveedores y a moti-
varlos a mejorar su manera de
interactuar con las pacientes. En
México, después de un taller de
dos días sobre este tema, y una vez
que se introdujeron otras mejoras
en la calidad de los servicios, las
pacientes postaborto recibieron
más información sobre los cuida-
dos postoperatorios. La proporción
de pacientes que se sintieron satis-
fechas con la información recibida
aumentó de 18 por ciento a 73 por
ciento después de la intervención.
Las pacientes postaborto infor-
maron que hubo mejoras significa-
tivas en muchos aspectos de la
consejería en planificación fami-
liar, incluyendo la información y
el trato que recibieron de las con-
sejeras (Langer y cols. 1999).
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