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Introduccion

PRONTO (Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento Optimo y Oportuno) es una
estrategia innovadora creada para disminuir el indice de mortalidad materna en México; como un esfuerzo
para cumplir con las metas de desarrollo del milenio (MDM) comprometidos internacionalmente por nuestro
pais. PRONTO es un programa de capacitacion dirigido a equipos interdisciplinarios de salud de hospitales
de referencia y de comunidad resolutivos, donde ocurren la mayoria de las emergencias obstétricas y de
muertes maternas y neonatales.

Numerosas evaluaciones sobre la mortalidad materna han indicado que la calidad de los servicios obstétricos,
asi como el otorgamiento de la atencidon oportuna y adecuada de las emergencias obstétricas es clave para
reducir las tasas de morbi-mortalidad materna en el ambiente hospitalario’* Los modelos de capacitacion
tradicional, como sesiones didacticas o la introduccion de guias y protocolos no han mostrado los resultados
esperados en los indicadores de interés."

PRONTO utiliza simulaciones, una metodologia nueva en Latinoamérica, en combinaciéon con una variedad
de estrategias que incluyen sesiones practicas y dindmicas para involucrar a los miembros del equipo médico.
La estrategia de la simulacion es situar al equipo multidisciplinario en situaciones clinicas virtuales para
lograr la atencion de las emergencias de una manera efectiva y exitosa.

A través de las simulaciones, se identifican problemas potenciales de conocimiento, practica, infraestructura
y del mismo sistema que atendiéndolos pueden contribuir a disminuir el indice de mortalidad materna y
neonatal. PRONTO se mantiene al dia de los tltimos estudios de Medicina Basada en Evidencia (MBE) para
el manejo de las emergencias obstétricas. Con la metodologia de PRONTO se va a la raiz de los problemas
que afectan el rescate obstétrico y neonatal; esto por medio del trabajo en equipo, para mejorar la
comunicacion del equipo interdisciplinario y coordinando los distintos servicios. La comision Estadounidense
encargada de evaluar y certificar a los hospitales, ha identificado al trabajo en equipo y las simulaciones
como factores claves en la prevencion de errores médicos y el mejoramiento de los cuidados de emergencia.”
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Descripcion del problema

La morbilidad y mortalidad materna y perinatal son los principales problemas para los cuales el
progreso ha sido limitado en Guatemala. (Hogan et al 2010; MHI 2009). El Desarrollo de los Objetivos del
Milenio (ODM 4 y ODM 5) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tienen como meta reducir la
mortalidad materna e infantil en todo el mundo (OMS, 2009). Si los avances contintan al ritmo actual, el
cumplimiento en la regidon Mesoamericana es poco probable. Los esfuerzos para reducir la mortalidad
materna en los paises en desarrollo en todo el mundo estdn bien documentados y las razones de mortalidad
han disminuido con esfuerzos nacionales e internacionales, sin embargo ain continian inaceptables las
existentes razones de muertes maternas. (Hogan et al 2010; OMS/UNICEF/UNFPA 2007)*"". La mortalidad
materna ocurre principalmente por causas relacionadas con emergencias obstétricas, enfermedad hipertensiva
del embarazo o hemorragias durante el embarazo y el parto.”

Las razones de mortalidad materna (RMM) en Mesoamérica son mayores que las razones de los
paises desarrollados. Por ejemplo, las razones de mortalidad materna reportada para los paises de
Mesoamérica estan en el rango de 33 por cada 100.000 nacidos vivos en Costa Rica y 149 en Guatemala. La
Republica de Belice, El Salvador, Nicaragua y Panamé reportan RMM entre 56 y 64 por 100,000 nacidos
vivos. Sin embargo, un reporte conjunto de la OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial presentan
estimaciones de RMM, que son mucho mas altas para todos los paises de Mesoamérica, con la excepcion de
Costa Rica, Belice y México.(MHI 2009; OPS/UNICEF/UNFPA 2007).

Datos comparativos de las encuestas de salud materno infantil mas recientes realizadas en América
Central, durante un periodo de aproximadamente 10 afios, muestra un aumento en la proporcién de partos
atendidos por parteras capacitadas (52% a 70% en El Salvador, 29% a 42% en Guatemala, y 46% a 56% en
Honduras). Sin embargo, la brecha entre los quintiles de menor a mayor riqueza, es de por lo menos 50
puntos porcentuales en todos los paises, y mas de 70 puntos en Guatemala, sin informacion que demuestre
alguna disminucion de esta brecha (MHI 2009).

Al evaluar las estrategias de éxito que han sido utilizadas para reducir la mortalidad materna y
perinatal, dos son las que claramente se mencionan, por una parte la presencia de personal calificado en la
atencion del parto y por otra, el acceso al cuidado del manejo de la emergencia obstétrica. (Campell et al
2006; Koblinsky et al 1999). Los programas exitosos deben reconocer que estas dos intervenciones, no son
mutuamente excluyentes. Si una mujer indigena del area rural tiene acceso tanto a una comadrona tradicional,
como a una comadrona profesional, la decision sobre qué proveedor es el adecuado para la atencidén de su
parto, se ve afectada por la percepcion sobre la calidad de dicha atenciéon. Ademads, es sumamente importante
que las comadronas adquieran la capacidad de prestar atencion efectiva y asi la mujer comprenda esta
capacidad de la comadrona para identificar, gestionar y consultar cuando se trate de una emergencia
obstétrica, como son hemorragias, preeclampsias e infeccion. Por lo tanto, aumentar el servicio en
instituciones solo con personal capacitado serd ineficaz, cuando los proveedores no pueden ofrecer aun
atencion de calidad para el manejo del cuidado de la emergencia obstétrica basica, esto sera el resultado de un
cambio en la ubicacién de la muerte desde la comunidad hasta la clinica, sin afectar necesariamente la
supervivencia.
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Como usar este manual

Bienvenidos al MODULO 1 de PRONTO (Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento
Optimo y Oportuno).

El presente manual estd conformado de la siguiente manera:
Capitulo 1: Se hace una descripcion del método de simulaciones y se especifican los objetivos del método.
Capitulo 2: Se exponen conceptos basicos e importantes sobre el trabajo en equipo.

Capitulo 3: Se presenta el cronograma de la capacitacion PRONTO y conceptos importantes que se
manejaran a lo largo de los mddulos.

Anexos: Se presentan los algoritmos para el manejo de urgencias obstétricas y neonatales.

Este primer moddulo, maneja los temas de trabajo en equipo, hemorragia obstétrica y reanimacion neonatal.
Ustedes van a participar en dindmicas, practicas y simulacros. jEmpezamos!
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AMEU

HPP

INEGI

JACHO

MATEP

MBE

MDM

PTC

PRONTO

TS

RN

Acronimos
Aspiracion Manual Endouterina
Hemorragia Posparto
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto
Medicina Basada en Evidencia
Metas de Desarrollo del Milenio
Pinzamiento Tardio de Cordon Umbilical
Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: El Tratamiento Optimo y Oportuno.
Team STEPPS

Reanimacién Neonatal
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1. INTRODUCCION AL METODO DE SIMULACION

La atencion adecuada y oportuna de las emergencias obstétricas es un elemento fundamental para la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal.* Dado que la mayoria de las muertes maternas en México
ocurren en el ambiente hospitalario y existe evidencia de que la calidad de la atencion ofrecida es un
elemento importante en las causas de muerte, es critico desarrollar y evaluar estrategias novedosas para
aumentar la calidad de la atencién en el caso de las emergencias obstétricas.

La frecuencia con que ocurren las emergencias obstétricas es baja, por lo que el personal de salud no
tiene practica repetitiva real para integrar sus experiencias, conocimientos y habilidades al campo practico. El
método de aprendizaje a través de los simulacros, ofrece la posibilidad de participar de manera real en una
experiencia vivencial entre el equipo médico, de tal manera que puedan experimentar como deben actuar,
interactuar y resolver de manera satisfactoria una emergencia obstétrica.

La simulacion es un sistema de ensefianza adaptado de la industria de aviacion espacial a la medicina
y tiene como objetivo incrementar el conocimiento, mejorar las habilidades, formar liderazgo, para asegurar
la movilizacion eficiente de recursos y la coordinacion apropiada de la atencion a la salud.™

La simulacion se define como un entrenamiento que pretende la inmersion del participante en una
situacion (escenario), creada dentro de un espacio fisico (simulador), que replica el entorno real con la
suficiente fidelidad para conseguir que el participante lo crea verdadero.

Parte de la metodologia de la simulacion incluye la grabacion en video, que garantiza la reproduccion
exacta del comportamiento del equipo en una situaciéon de emergencia. A partir de su reproduccioén en un
monitor frente a todo el personal participante, se realiza una retroalimentacion constructiva inmediata. Esto
permite observar y evaluar la respuesta del equipo en entrenamiento, la coordinacion con la que le ofrecen los
cuidados de salud a la mujer y las habilidades de liderazgo que se manifiestan.

La evaluacion de las estrategias implementadas en varios ambientes y en varios paises para mejorar la
atencion a la salud, ha encontrado factores que anteriormente no se tomaban en cuenta. Un error importante
en el servicio de salud que compromete la seguridad de la paciente esta ligado a fallas latentes en la estructura
y el funcionamiento de los sistemas. El reto actual para los programas de capacitacion de los profesionales de
la salud estd en incrementar la experiencia de trabajo en equipos interdisciplinarios. Otros errores que se
han identificado con el uso de simulacion son, la disponibilidad de sangre en los casos de hemorragia
posparto, la disponibilidad y uso de la oxitocina en el Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto (MATEP),
la disponibilidad y el uso del sulfato de magnesio en casos de preeclampsia severa.
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.Qué es la simulacion?

La simulaciéon es un sistema de ensefianza que permite a los participantes “practicar” habilidades
clinicas de una forma segura y sin ser juzgado. En la simulacion de alta fidelidad se utilizan herramientas
visuales, auditivas y tactiles para reproducir una situacion clinica lo més semejante a la realidad.

JPor qué escogimos la simulacion para nuestro enfoque?

La simulacion ha demostrado ser tutil con equipos interdisciplinarios para afinar las habilidades
cognitivas, técnicas y de comunicacion. La simulacion ofrece a los equipos una oportunidad Unica para
identificar los problemas en el sistema que a menudo inhiben las respuestas rapidas y eficientes en una
situacion de emergencia. El personal de salud, a través de las simulaciones, se expone a situaciones que se
presentan en pocas ocasiones en donde la coordinacion de cuidados es clave.

Otro punto importante, es que el porcentaje de retencion de informacion depende de la forma en que
se presenta la misma.

Como aprende la gente

En general la gente recuerda

*10% de lo que leen /L/es\

©20% de lo que oyen Esa(i:lgl'r‘:j\

*30% de lo que ven / Ver fotos
Ver videos

Ver una exposicion

*50% de lo que ven y oyen / Ver una demostracion
« 70% de lo que dicen o escriben / Hacer una presentacién dramatica
*90% de lo que hacen una cosa / Hacer una simulacién

Hacer la cosa real

Adaptado y traducido de: Wiman, R. V. & Meierhenry, W. C. (Eds.). (1969). Educational media: Theory into
practice. Columbus, OH: Merrill.
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De acuerdo a la piramide anterior, a través del método de simulacion, las personas pueden retener
hasta el 90% de la informacion proporcionada.

. Qué constituye una buena capacitacion de simulacion?

En primer lugar se encuentra, la creacion del escenario. El sitio de la simulacion requiere replicar lo
mas fidedignamente posible al sitio de trabajo. Esto significa que debemos tener disponible todo el equipo
que normalmente se encuentra en el hospital (cama, sdbanas esterilizadas, equipo de control de infecciones
como mascaras, batas, contenedores de objetos punzo-cortantes, equipo para parto, instrumentos, etc.) y
desechable (guantes, equipo intravenoso, suero, medicamentos, jeringas y agujas) requerido durante una
emergencia obstétrica. Para hacer que los escenarios sean lo mas apegado a la realidad se requiere de fluidos
corporales (sangre, liquido amnidtico, meconio), estos son creados por el equipo de simulacidon a partir de
agentes sintéticos (gelatina, colorantes artificiales, papillas verdes).

Durante la capacitacion en simulacion, se pide que los participantes asuman el papel que corresponde
a su practica profesional. Por ejemplo, no se le pide a una enfermera que “haga” el papel de una doctora, o a
un pediatra que "haga" el papel de anestesidlogo. Los tnicos que actuan papeles diferentes, de acuerdo al
caso son miembros de la brigada que estan dirigiendo la simulaciéon y que tienen que fungir algan papel
especifico dentro del escenario, por ejemplo; ser el familiar de la paciente. Los participantes deben vivir en
carne propia el escenario.

. Cuales son los elementos de una capacitacion basada en simulacion?

Toda capacitacion basada en la simulacion debe tener los siguientes elementos basicos:

Discusion enfocada a preparar a los equipos para su participacion en las simulaciones. Se les
pedira a los participantes que “suspendan su incredulidad” (la voluntad de un sujeto para dejar de
lado (suspender) su sentido critico, ignorando inconsistencias en las que se encuentra inmerso,
permitiéndole adentrarse en la experiencia), y actuar como lo haria en una situaciéon de
emergencia real.

Orientacion a la sala de simulacion. Sirve par que los participantes se familiaricen con el sitio,
sepan donde se encuentra todo el equipo, y no pierdan tiempo durante las sesiones de simulacion.
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2. Escena grabada en video.

Cada participante se involucrard en una situaciéon de 7-10 minutos donde deben resolver la
emergencia como lo harian en la realidad, ocupando los recursos del hospital, los grupos
interdisciplinarios y sus propias habilidades técnicas. Cada situacion es variable, es decir la condicion
del paciente, su estado de consciencia, sus signos vitales, la pérdida de sangre cambian dependiendo
de la eficiencia con que lleve a cabo los cuidados.

3. Retroalimentacion Constructiva.

Inmediatamente después de cada situacion, se analiza el video desglosandolo en una
discusion abierta. El (la) facilitador(a) servird como guia para que el grupo sea quien genere la
discusion, asegurdndose que los participantes aprendan aspectos cognitivos, técnicos y de
comunicacion en dichas situaciones.
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2. TRABAJO EN EQUIPO

En la actualidad, el entrenamiento de trabajo en equipo es crucial, especialmente cuando nos
referimos a la atencion de la salud. PRONTO incorpora elementos de un programa conocido como Team
STEPPS (TS)™, el cual dirige su atencion a resolver los problemas de comunicacién y division del trabajo.
La capacitacion y evaluacion esta centrada en el funcionamiento del equipo, para lograr la seguridad de la
paciente.” Team STEPPS fue desarrollado por el gobierno de los EEUU.

PRONTO se enfoca en el trabajo en equipo como parte integral de los cuidados obstétricos de
urgencia. En los ultimos 10 afios, las investigaciones sobre errores médicos significativos en los EEUU han
demostrado que la falta de comunicacion es la raiz de los problemas (JACHO). Los equipos que se
comunican efectivamente y se ayudan mutuamente reducen el potencial de error. Esto resulta en un
incremento en la seguridad y mejoria del desempefio (TS).

La Importancia de fortalecer a su equipo

Aun si los miembros individuales del equipo son plenamente capaces, profesionales motivados
trabajando solos son vulnerables a errores. La fuerza que integra al grupo y su cohesion se expresa en
la solidaridad y el sentido de pertenencia manifestada por los miembros. Mientras haya mas cohesion, es mas
probable que el grupo comparta valores, actitudes y normas de conducta comunes. El trabajar en equipo
resulta provechoso no sélo para una persona sino para todo el equipo involucrado. Esto resulta en mayor
satisfaccién y nos hace mas sociables, y también ensefia a respetar las ideas de los demés y ayudar a los
compaiieros si lo requieren.

Entre las ventajas esenciales que presentan el compaierismo y el trabajo en equipo, tanto para los
individuos como para las organizaciones, se encuentran:

Se trabaja con menos tension al compartir los trabajos mas duros y dificiles.
Se comparte la responsabilidad al buscar soluciones desde diferentes puntos de vista

Es mas gratificante por ser participe de un trabajo bien hecho
Se comparten los incentivos econémicos y reconocimientos profesionales
Se siente mas positivo acerca de haber hecho un buen trabajo

Las decisiones tomadas por todo el equipo tienen mayor aceptacion que las decisiones

tomadas por un solo individuo

Se dispone de mas informacion
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El trabajo en grupo permite distintos puntos de vista a la hora de tomar una decision.

Esto enriquece el trabajo y minimiza las frustraciones
Su pueden intercambiar opiniones respetando las ideas de los demas

Se logra una mayor integracion entre las personas para poder conocer las aptitudes de los

integrantes

Se dan respuestas mas rapidas y coordinadas en casos de urgencias

Aumenta la calidad del trabajo al tomarse las decisiones por consenso
Se fortalece el espiritu colectivo y el compromiso con la organizacion
Se disminuyen los gastos institucionales

Existe un mayor conocimiento e informacion

Surgen nuevas formas de abordar un problema

Se comprenden mejor las decisiones

Son mas diversos los puntos de vista

15
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Barreras para los cuidados efectivos (Team STEPPS)

w N

v

A

Conflicto

Falta de coordinacion y seguimiento con colegas
Distraccion

Jerarquia

Estado defensivo

Pensamiento convencional

Fatiga

Volumen de trabajo

Apatia

. Variacion de los estilos de comunicacion

. Interpretacion equivoca de estimulos/sefiales

. Falta de claridad de los roles

. Rotacién constante de los miembros del equipo
. Falta de tiempo

. No compartir informacion

16
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3. ACTIVIDADES DE LA CAPACITACION PRONTO

Distribucion de las actividades por dia

Hora de Comienzo:

Moédulo 1

PRONTO Dia 1
Duracién: 8 horas

Tiempo

Actividades

5 min

Registro de los participantes

30 min

Evaluaciones

10 min

Ceremonia de bienvenida.
Presentacion de la Brigada

15 min

Presentaciéon de PRONTO

5 min

Dinamica: Dejar las preocupaciones en la puerta

5 min

Acuerdos del Grupo

15 min

Introduccion de los participantes

30 min

Dinamica: Conexiones

15 min

Receso

45 min

Introduccién sobre “equipos”. Conceptos de Comunicacion

20 min

Estudio de Casos - Reanimacion Neonatal

40 min

Practica: Reanimacion Neonatal

20 min

Repaso de MATEP

20 min

Estudio de Casos — Hemorragia Obstétrica

30 min

Practica: Habilidades (HO)

60 min

Comida

15 min

Introduccidn Interactiva

60 min

Introduccién a sala de simulacién
Simulacién 1

40 min

Simulacion 2

10 min

Repaso del dia
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Hora de Comienzo:

Moédulo 1
PRONTO Dia?2
Duracién: 8.5 horas

Tiempo Actividades

10 min Repaso del dia anterior/ Preguntas
30 min Dinamica: Desecho Contaminado
20 min Dindmica: ;Quiénes Somos?

20 min Dindmica: Liderazgo

20 min Repaso de Conceptos de Comunicacion
15 min Receso

45 min Simulacion 3

40 min Dindmica: El Parto

35 min Simulacién 4

30 min Dinamica: Teléfono/ Referencias
30 min Simulacion 5

30 min Simulacién 6

55 min Comida

15 min Recarga de Pilas

30 min Dindmica de MBE: Juego de Conocimientos
60 min Practica 2: Planes para el hospital
10 min Receso

5 min Dindmica Final: Haciendo Cambios
30 min Evaluaciones

10 min Certificados
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Los Acuerdos del Grupo

En los equipos de trabajo, es importante establecer ciertas reglas. La funcién de las reglas en un
grupo es poder modular su situaciéon como unidad organizada, asi como las funciones de los miembros.

Establecimiento de las reglas de PRONTO :

Se tomaran un tiempo para establecer algunas reglas para la capacitacion y para su trabajo futuro
como equipo. Es importante que tomen en cuenta los siguientes puntos:

Esta capacitacion debe mantenerse como un sitio seguro para mejorar las habilidades de trabajo
en equipo.

Le pedimos que todo lo sucedido dentro de este salon de clases, se mantenga solamente entre el
grupo y no se discuta fuera del curso. Esto nos permite un crecimiento en equipo y mejor
aprendizaje, sin pensar en represalias.

Elaboren una lista de reglas que sean establecidas en consenso de grupo. Estas reglas seran pegadas en la
pared de manera evidente para que todos puedan verlas.

Anote en la tabla de abajo las reglas que se hayan establecido:

NUESTROS ACUERDOS DEL GRUPO
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Objetivos del trabajo en equipo

La meta del trabajo en equipo es crear equipos de mejor desempefio donde los miembros:

Compartan una vision clara del plan
Utilicen técnicas de comunicacion concisas y estructuradas
Se adapten rapidamente a situaciones cambiantes

Maximicen el uso la informacion, habilidades y recursos para obtener resultados 6ptimos

Cuatro areas de competencia

Son cuatro las areas de competencia que mejoran el desempefio, seguridad y cambio en la
cultura del hospital, estas son:

Como dirigir y coordinar, asignar tareas, motivar a miembros del equipo y facilitar un
desempefio optimo.

Como desarrollar entendimiento comun sobre el medio donde se desarrolla el equipo, aplicar
estrategias para monitorear el desempefio de los compafieros, y mantener un modelo de
compartir y explicar decisiones.

Coémo anticipar las necesidades de otros miembros del grupo, teniendo conocimientos y
distribuyendo el trabajo para lograr equilibrio durante periodos de estrés por el exceso de
trabajo.

Como compartir informacion efectivamente entre los miembros del grupo.

Vamos a explorar estos conceptos través de unas dinamicas durante la capacitacion.

Conceptos de Comunicacion

(Basados en la evidencia y modificado del programa Team STEPPS)

SAER

Circulo Completo
Llamada de Alerta
Pensar en Voz Alta
Regla de Confirmacion

AN O S e

Retroalimentacion
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SAER

Es una técnica para comunicar informacion critica que requiere atencion y accion inmediata respecto a la
condicion de un paciente.

ituacion. Lo que sucede con la paciente

“La Sra. Martinez en la cama 2 estd sangrando y se siente mareada”

ntecedentes. El contexto o las experiencias clinicas anteriores

“La paciente tiene 32 afios, Gesta 4 Partos 3, 2 horas después del nacimiento vaginal en el que tuvo
un desgarro de segundo grado. No tiene otros problemas”

valuacion - ;Cual cree que es el problema?

“Creo que ella esta sangrado por atonia uterina”

ecomendacion/Peticion - (Qué puedo hacer para corregirlo?

“Creo que la paciente tiene que ser evaluado ahora mismo. ;Estd disponible para hacer la
evaluacion?”

Practique ahora con su vecino el método de comunicacion SAER.

Circulo completo de comunicacion Vs. ordenes al aire

Un circulo completo de comunicacion, asegura que el mensaje llega a la persona apropiada y que se
responde apropiadamente al mismo. Estrategia usada para comunicar informacion importante/critica. Dirige
responsabilidades importantes a un individuo especifico

Proceso para cerrar el circulo de comunicacion para asegurarse que la informaciéon expresada es
entendida por el receptor
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1° El emisor manda el mensaje
2°El receptor acepta el mensaje y provee retroalimentacion

3° El emisor verifica que el mensaje fue recibido correctamente
Por ejemplo:
Doctor: “Dele 10 unidades de oxitocina intramuscular”
Enfermera: “10 unidades de oxitocina intramuscular”
Doctor: “Efectivamente”

Practique ahora con su vecino el circulo completo de comunicacion.

Llamada de Alerta

Verbalizando la urgencia para que todos sepan en que camino van.

* “La paciente estd sangrando”

e “El bebé no llora”

Pensar en voz alta

Tanto el lider como todos los miembros del equipo tienen que verbalizar su evaluacion e impresiones
para que todos estén en la misma sintonia.

Esto ayuda a:

1. Informar a todos los miembros del equipo de manera simultanea sobre el estado de la
emergencia.

2. Ayuda a todos los miembros del equipo anticipar los siguientes pasos.
Por ejemplo:

“Sigue sangrando y su pérdida de sangre es 1000 ml. Voy a realizar compresion bimanual... su
matriz no tiene codgulos y se estd poniendo firme”
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“Regla de Clarificacion”

Esta es una herramienta de comunicacion exitosa, adaptada de la industria de la aviaciéon y probada
en centros médicos por medio del programa Team STEPPS. Es una buena manera de resolver los conflictos
manteniendo la seguridad del paciente.

“La regla clarificacion” establece que si un subordinado detecta una falla que puede provocar una
situacion peligrosa, puede retar la autoridad repitiendo su preocupacion dos veces. Si su superior no contesta
a la llamada de atencion en la segunda ocasion, el subordinado puede automaticamente pedirle a otra persona
que ayude en la resolucién del problema. Esto le permite a los subordinados proteger al paciente sin temer
represalias.

Ya que se ignord una peticion:
Es su responsabilidad de expresar firmemente una preocupacion al menos 2 veces para asegurarse que ha
sido escuchada.
La persona nombrada debe reconocer haber escuchado.
Si atn asi no logra que la persona verifique o piense dos veces su respuesta:

A. Tome acciones mas firmes: Diga “Me preocupa, me inquieta, esto afecta la salud de la paciente”.
B. Después utilice a su supervisor o superior en la cadena de mando.

Permita que cualquier miembro del equipo “rompa la cadena” si cree o descubre una brecha de
seguridad.

Por ejemplo:
Doctor: “Aplique punto 2 miligramos de ergonovina via IM.

Enfermera: “;Esta seguro doctor? Esta mujer es hipertensa y yo pienso que la ergonovina no se
debe dar a mujeres con hipertension.”

Si su superior no responde o si pide que continte con la orden, se le vuelve a pedir clarificacion.

Doctor: “;Yo aqui doy las ordenes y estoy ordenando punto 2 miligramos de ergonovina de
inmediato! ;No ves que est4 sangrando?

Enfermera: “ Si, doctor, pero no estd sangrando mucho y me preocupa darle un medicamento
que pueda poner en peligro a la paciente. Puedo conseguir mas oxitocina, si quiere.”

Practique ahora con su vecino la “regla de clarificion”

. Como reforzar a su equipo diariamente? (Team STEPPS)
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Sesion realizada para discutir la formacion de equipos, asignar roles esenciales, establecer las expectativas y
el clima del ejercicio, prever resultados y posibles contingencias.

Esto tiene que hacerse al principio de cada turno de trabajo y deben repetirlo cuando sea necesario,
particularmente después de recibir una llamada de referencia de otro hospital, o cuando llega una paciente en
condicion seria/critica.

Lista del breve informativo — Durante el breve, deben discutir las siguientes preguntas:
(Quiénes componen al equipo?
(Todos los miembros entienden y estdn de acuerdo en las metas?
(Se han entendido los roles y las responsabilidades?
(Cudl es nuestro plan de cuidado?
(Cuadl es la disponibilidad de los miembros del equipo?
(Cudl es el volumen de trabajo entre los miembros del equipo?

(Qué recursos se tienen disponibles?

2. Resolucion de problemas- Agriupense - Planeacion al momento para restablecer conciencia de la
situacion, reforzando los planes establecidos y evaluando la necesidad de ajustar dichos planes.

3. Retroalimentacion para mejora al equipo

Después de cada emergencia obstétrica en su hospital, deben hacer una retroalimentacion con los miembros
del equipo médico con el fin de mejorar la comunicacion en el futuro. La retroalimentacioén debe ser:

—Puntual - Pronto, después de que ocurrié el comportamiento clave.

—Respetuosa — Centrarla en el comportamiento y NO en los atributos personales.
——Especifica — Enfocarla en los comportamientos que requieren ser corregidos.
—Dirigida hacia el mejoramiento - Proveer la direccion para una mejora en el futuro.

—Considerada - Respetar los sentimientos, ofrecer la informacion negativa con respeto.
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Preguntas durante la retroalimentacion:

(La comunicacion fue clara?

(Se entendieron los roles y las responsabilidades?
(Se mantuvo el nivel de conciencia de la situacion?
(La distribucion del volumen laboral fue equitativo?
(Se pidid u ofrecid ayuda para las tareas?

(Se hicieron o evitaron errores?

(Cuadl fue la disponibilidad de los recursos?

(Qué sali6 bien?, ;qué debe cambiar?, ;qué debe mejorar?

Las 10 habilidades de comportamiento laboral

Conozca su entorno laboral
Anticipe y planifique
Asuma el papel de liderazgo
Comuniquese de manera efectiva con su equipo, la paciente, y sus familiares
Delegue trabajo apropiadamente
Asigne la atencion de cuidado en forma apropiada
Utilice todos los recursos disponibles
Utilice toda la informacion disponible
Pida ayuda a tiempo
Mantenga una conducta y actitud profesional en todo momento
CAPE, Universidad de Stanford,2008
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Practica 1: Habilidades

Habilidad

Notas

Reanimacién Neonatal

Estimacion de Pérdida
de Sangre

AMEU

Sutura/puntadas (B-
lynch)

Compresion bimanual

Taponamiento uterino —

otros maniobras
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Elementos importantes para el éxito de las simulaciones

Suspendan su incredulidad

Tengan una mente abierta

Se comprometan a mantener confidencialidad

Se permitan cometer errores para aprender de ellos

Sean abiertos con los otros participantes

Trabajen en equipo sin importar su ego personal

3.8. Caracteristicas de un buen lider

Organiza al equipo

Articula METAS claras

Toma decisiones considerando las sugerencias de los miembros

Motiva la participacion, pero también enfrenta a los miembros cuando es apropiado
Promueve y facilita el trabajo de equipo

Es habil en la resolucion de conflictos

3.9. Vigilancia de la situacion. Observaciones

Anote en la tabla de abajo las respuestas a las preguntas que le hara el facilitador:

1 6.
2. 7
3 8
4. 9
5 10.
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3.10. Practica 2. Plan Estratégico para la implementacion de cambios hospitalarios

Esta practica tiene como objetivo discutir e integrar lo aprendido en las simulaciones y dindmicas.

La informacion compartida durante esta practica se mantendrd anonima en el reporte
final/recomendaciones que se presenta a los administradores del hospital.

Tras reflexionar sobre su simulacion, hagan una lluvia de ideas con su equipo respecto a su tema.

(Qué problemas descubrieron durante su simulacro?
(Qué cambios pueden hacer para hacerse cargo de estos problemas?
(Cuales son algunas barreras para poder hacer los cambios?

(Qué plan de accion puede desarrollarse para hacerse cargo de la solucién de estos problemas
(incluya el quién, qué, donde, cuando)?

Instrucciones:

20 min- Tiempo para trabajar en grupo

40 min- Todos discuten junto con la Brigada un plan estratégico para el hospital incorporando tanto

las observaciones del grupo y la Brigada, como las evaluaciones de habilidades y de trabajo en
equipo de las simulaciones que hizo la Brigada

Planes Estratégicos :

v
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Notas de LAS SIMULACIONES
Simulacion 1
Tema:

Notas:

Simulacion 2
Tema:

Notas:

Simulacion 3
Tema:

Notas:

Simulacion 4
Tema:

Notas:

Simulacién 5
Tema:

Notas:

Simulacioén 6
Tema:

Notas:
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Anexo 1. MATE

PRONTO

INTERNATIONAL«

P con Pinzamiento Tardio

Seca al bebé, evalua

la respiracién del bebé, desecha

Manejo Activo de la Tercera Etapa Combinada con
TIEMPO . . z .
Pinzamiento Tardio del Corddn
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Anexo 2. MATEP

Manejo Activo de la Tercera
Etapa del Parto

Ofrecerlo a todas las mujeres...

Inyectar oxitocina dentro del

primer minuto después del
nacimiento del bebé.

(7Tt
T~

f' / | \/ (\

Masajear el Gtero por sobre
el abdomen luego de la
expulsion de la placenta

\ =
N \ |"?‘
N YY)
D\ ’{/ | 1
“’I \_.‘. 1 ‘ ’ p ] I‘

Extraer la placenta mediante
traccion controlada del cordén
umbilical, presionando simultine-
amente sobre el Gtero en el sen-
tido contrario (contra traccidn).

</ ~
L —
e
',_._* *
f ”™ )
] wor,
J “Z |
I tn =38 7

Luego de la expulsion de la
placenta y cada |5 minutos
durante las dos primeras
horas, palpar el 4tero por
sobre el abdomen, asegurin-
dose de que no esté blando
y verificar la cantidad de
sangrado vaginal.

...en cadg parto,

por un proveedor calificado

=" USAID

— }
\q_.,' O8N FLAILO DN 400 K1TAO08

WMIDCH T A ERC e

RTI Internations:
reeraszoral Cordederazion of Midwiver
Iervationd Federst on of Gytology and Otmtetsics (AGD)

PATH

ErgenderHealth

HMECO .@

- X I

Liga Presentacién en Linea para revisar en Internet video del MATEP :
http://www.pphprevention.org/amtslweb-sp/index.html

POPPHI

Si la mujer esta canalizada:
Colocar 10-20 unidades de
oxitocina en 500 mL de

solucion y abrirla a chorro.
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Anexo 3. Reanimacion Neonatal

Guia de Reanimacion Neonatal

Evaluacion Inicial

Antecedentes (Es un Bebé Vigoroso?
¢(Es un bebé a término? ¢El recién nacido respira/llora?
¢El liquido amnioético es ;Tiene buen tono muscular?

;Tiene frequencia cardiaca

Cuidados de Rutina Estabilizacion Inicial
¢ Evitar pérdida de calor 30 Segundos
¢ Limpiar via aera 4 Colocar bajo una fuente de calor radiante
4 Secar 4 Abrir la via aerea : Posicionar y Aspirarar
4 Evaluaci6n periddica 4 Secar y estimular

Respira/Llora, FC >100, Sonrosado Apnea/FC <100/Cianosis Central

8 1

Ventilacion con Presidon Positiva (VPP)

30 Segundos
Evaluar periédicamente y Con bolsa y mascarilla a 40-60 resp/minuto
dar cuidados rutina. “Ventilo-dos-tres”

| |

Respira/Llora, FC >100, Sonrosado FC<60 FC>60

- y mejorando

Retirar ventilacién Masaje Cardiaco (MC)
gradualmente 30 Segundos
VPP+MC a 90 compresiones/min

“Y-uno-y-dos-y-tres-Ventilo”

Respira/Llora, FC >100, Sonrosado FC<60 FC> 60

l y mejorando

Medicamentos
Siga el Anexo: Medicamentos para la
Reanimacion Neonatal
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Anexo 4. Algoritmos de Trabajo en Equipo

SAER - Técnica para comunicar informacion critica que requiere atencion y accion inmediata respecto a la

condicion de un paciente.
Situacién — Lo que sucede con la paciente.

“La Sra. Martinez en la cama 2 estd sangrando y se siente mareada.”
Antecedentes — El contexto o las experiencias clinicas anteriores

“La paciente tiene 32 afios, Gesta 4 Partos 3, 2 horas después del nacimiento vaginal en el que tuvo un
desgarro de segundo grado. No tiene otros problemas.”

Evaluacion - ;Cual cree que es el problema?
“Sangrado por atonia uterina.”
Recomendacion/Peticiéon - ;Qué puedo hacer para corregirlo?

“Creo que el paciente tiene que ser evaluado ahora mismo. jEsta disponible para hacer la evaluacion?”

Circulo Completo de Comunicacion

Un circulo completo de comunicacion, asegura que el mensaje llega a la persona apropiada y que se
responde apropiadamente al mismo. Estrategia usada para comunicar informacién importante/critica.
Dirige responsabilidades importantes a un individuo especifico

Proceso para cerrar el circulo de comunicacion para asegurarse que la informacion expresada es
entendida por el receptor

1° El emisor manda el mensaje
2°El receptor acepta el mensaje y provee retroalimentacion

3° El emisor verifica que el mensaje fue recibido correctamente
Por ejemplo:

Doctor: “Dele 10 unidades de oxitocina intramuscular”
Enfermera: “10 unidades de oxitocina intramuscular”

Doctor: “Efectivamente”
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Llamada de Alerta

Verbalizar situaciones de urgencia para que todos sepan lo que esta sucediendo. Esto es
especialmente importante en momentos en que los miembros del equipo estan enfocados
en tareas individuales.

“La paciente sigue sangrando.”

“El bebé no llora y esta flacido — vamos a necesitar reanimacion.”

Pensar en Voz Alta

En momentos de emergencia en que se necesita formular o evaluar un plan de accion, a veces ayuda si
tanto el lider como todos los miembros del equipo verbalicen su evaluacion e impresiones. Este proceso
es como una lluvia de ideas improvisada, pero es importante que no hablen todos a la misma vez.

“Sigue sangrando y su pérdida de sangre es 1000 ml. Voy a realizar compresion bimanual. ..
su matriz no tiene coagulos y se estd poniendo firme, pero seria bueno tener medicamentos a
la mano.”
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Regla de Clarificacion

establece que si un subordinado detecta una falla o error que puede provocar una situacion peligrosa,
puede pedir a una autoridad clarificacion

Doctor: “Aplique punto 2 miligramos de ergonovina via IM.

Enfermera: “;Esta seguro doctor? Esta mujer es hipertensa y yo pienso que la ergonovina
no se debe dar a mujeres con hipertension.”

Si su superior no responde o si pide que se contintie con la orden, se le vuelve a pedir clarificacion.

Doctor: “Yo aqui doy las ordenes, y estoy ordenando punto 2 miligramos de ergonovina
de inmediato! ;No ves que esta sangrando?

Enfermera: “ Si, doctor, pero no estd sangrando mucho y me preocupa darle un
medicamento que pueda poner en peligro a la paciente. Puedo conseguir mas oxitocina, si
quiere.”

Si otra vez no responde, o si pide una vez mas continuar con la orden, se debe “romper la cadena” y
acudir a alguien mas para ayudar a resolver el conflicto.

Doctor: “No quiero oxitocina, quiero ergonovina — désela ya o se la doy yo!”

Enfermera: “Disculpe doctor, pero yo estoy muy preocupada por la salud de la paciente y
no puedo dar ese medicamento. Voy por alguien que nos ayude a resolver esta situacion.

Preguntas para Guiar la Retroalimentacion
(La comunicacion fue clara?

(Se entendieron los roles y las responsabilidades?

(,Se mantuvo el nivel de conciencia de la situaciéon?

(La distribucion del volumen laboral fue equitativo?
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Anexo 5. Cuidados Basicos en una Emergencia

PRONTO
INTERNATIONAL«w

Cuidados Basicos durante una Urgencia

Pide Ayuda

Cheque via aérea/ Cheque respiracion
Administre oxigeno (mascara)

Canalice 2 venas con catéter #14 o #16

Inicie y reemplace el volumen (cristaloides) (3 por 1)

L O O O O

*Precauciones con mujeres con preeclampsia, anemia, cardiopatias
Vigilar los signos vitales (TA, FC, Respiraciones, pulso)

Evacué vejiga con una sonda y mantenga = mida eliminacion

1O O

Considere la necesidad de una transfusidon de sangre

D Toma Muestras para examenes > Metas
Hemoglobina entre 7-10 gr/dL

e Hemograma Plaguetas >100,000

. INR <1.5

TPy TPTa Fibrinégeno >100m gr/dL
* Fibrinégeno Presion arterial media > 65mm Hg
° PIaquetas Gasto urinario >30ml / hora

¢ Hemoclasificacion
* Pruebas cruzadas

D Mantenga la temperatura corporal

*Si estd sangrando Posparto inicie el Algoritmo Hipotonia Uterina
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Anexo 6. Manejo de la hemorragia obstétrica

Hemorragia Obstetrica

> 5 OO ml Ver Algoritmo
¢ de Cuidado
Basico
Aplique los cuidados de emergencia
——————————————————————————— Diagnostique la Causa T
Trimestre 1 Trimestre 2y 3 Posparto
» Aborto * Placenta Previa
* Ectopico * Ruptura uterina
* Mola e Abruptio placenta 7
Tono Trauma Teiido Trombina
* Atonia * Retencio » Alteracion de la
uterina *  Desgarros nde coagulacion
* Ruptura restos
uterina
_______________________________ X Trate la &_______"""""""i_""""
* Masaje * Reparacion * Manejo de * Manejo de
» Uteroténicos + Cirugia restos volumen
+ Compresion * Trasladar para * Antibidticos » Transfusion de
+ Cirugia cirugia profilacticos sangre y productos
\ sanguineos
* Trasladar

Algoritmo del
Maneio de HPP
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Anexo 7. Manejo de Hipotonia Uterina

PRONTO

INTERNATIONAL-

Hipotonia Uterina

= ’

Aplique los cuidados de emergencia basicos

DN

Masaje Uterino

Ver Algortimo
de Cuidado
Basico

v

Uterotonicos -

v
Carbotocina (100mcg IV directa)

Oxitocina (20-30 Ul IV 10 Ul IM - max 60 UI)
Ergonovina (0.2 mg IM - cada 15 mins - max 3 dosis)

Misoprostol (600mcg SL o 800mcg Rectal)

!

Compresion Uterina — Sin quiréfano

» Compresion bimanual
» Compresioén con Foley/Condén/Guante l
(150-200 cc solucion fisiologica)

Compresion Uterina - Quiréfano
» Sutura de B-Lynch l

+ Ligamiento arterial(Uterina o hipogastrica
* Embolizacion de la arteria uterina

Trasladar para
Histerectomia
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Anexo 8. Manejo de Choque Hipodinamico

Estimacion de las pérdidas, de acuerdo a la evaluacion del estado de choque

Pérdida de Sensorio Perfusion Pulso Presion Grado del Cantidad de
voliimen arterial choque cristaloides a reponer
(%)y mL, sistolica en la primera hora
para una

mujer
embarazada
entre 50-
70Kg
10-15% Normal Normal 60-90 Normal | Compensado Ninguno
500-1000mL
16-25% Normal y/o Palidez, 91-100 80-90 Leve 3000 a 4500mL
1000-1500mL agitada frialdad
26-35% Agitada Palidez, 101-120 70-80 Moderado 4500 a 6000mL
1500-2000mL frialdad
mas
sudoracion
Mayor a 35% Letargica, Palidez, Mayor a Menor a Severo Mayor a 6000mL
2000-3000mL | inconciente frialdad 120 70
mas
sudoracion
mas
llenado
capilar
mayor a 3
segundos
Modificacion de Baskett. PJF. ABC of major trauma. Management of hypovolemic shock. BMJ 1990;300:
1453-7.
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Medicamento Via/Dosis Frecuencia Observaciones )
almacenamiento
Oxitocina IV: 10-40 Continua Eficaz dentro de 2-3 Almacene entre 15°Cy
unidadesen 1L minutos 25°C
de Sol. 60 unidades Puede usarse en todas las
Hartmann o maximo mujeres El almacenamiento en
Fisioldgico Cuidado con la la sala de expulsion es
administracién con a temperatura ambiente
IM: 10 unidades cantidades excesivas de (3009 dhonie un
soluciones nr%ém.mO qe 1 afio con
disminuciéon del efecto
de 14%
La luz no desestabiliza
Carbetocina IV: 100 mcg Dosis Unica Se puede utilizar si la
paciente no ha recibido
Oxitocina recientemente
Ergonovina IM: 0.2 mg Cada 20-30 Eficaz dentro de 2-5 Almacene entre 2°C y
minutos minutos 8°C
Los efectos duran 2-4 Proteger de laluz y la
3 dosis maximo horas congelacion
Contraindicado en
hipertension, eclampsia, Requiere estrictas
preeclampsia y condiciones de
migrafiosas. manipulacion y
almacenamiento
Misoprostol Sublingual: 600 Una vez Eficaz dentro de 9-12 Conservar a

mcg
Rectal: 800-1000
mcg

minutos

Efectos secundarios:
escalos frios, nausea,
fiebre, diarrea

temperatura ambiente
en un recipiente
cerrado

Modificado de Dildy G.A. Y Clark S.L. 1993; Velez-Alvarez, G.A, et al. 2009) ; Pathfinder, 2010.
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Anexo 10. Prueba de coagulacion al instante

RO 2

 INTERNATIONALs

Prueba de coagulacion al instante

1. Colocar en un tubo de ensayo limpio de 10 mm, 2 ml de sangre venosa

2. Sostener el tubo con el pufio cerrado (+37° C)

3. Después de més de 4 min, inclina el tubo para ver si hay formacion de coagulos.

4. Luego checar cada minuto hasta que la coagulacion permita que el tubo pueda girar al

revés sin que escurra la sangre.

La falta de formacion de coagulos o un codgulo blando en > 7 min es indicador de
COAGULOPATIA

Pathfinder, 2010.
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Anexo 11. Medicion de APGAR
®

PRONTO

INTERNATIO A L

APGAR

Una evaluacion del bebe después de nacimiento que indica el nivel de adaptacion del recién nacido al

ambiente extrauterino.

Se evalta en el 1* y 5° minuto de vida. Si el total de la evaluacién al quinto minuto es menos de 7, sigue

evaluando el recién nacido cada 5 minutos hasta que llegue al 7.

Sefial 0 Puntos 1 Punto ‘ 2 Puntos

. . Nula Lentas o irregulars, Llanto fuerte
Esfuerzo respiratorio

jadeando, llanto debil

Frecuencia cardiaca Ausente <100 latidos al > 100 latidos al minuto
minuto
Palido o azul Cuerpo rosado y Todo el cuerpo rosado

Color de la piel
extremidades azules

Musculos floj P Movimien iv
Tono muscular usculos flojos y oco o] ento activo
flacidos
L No hay reaccién a la Muecas Gesticulaciones con llanto
Mueca (Irritabilidad y y
estimulacién gesticulaciones fuerte

Refleja)

0-3 Sufrimiento severo
4-6 Sufrimiento moderado

7 —10 Ausencia de problemas al ajustarse a la vida extrauterina

* No debe usar el APGAR para guiar sus acciones relacionados a la reanimacion neonatal
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Anexo 12. Medicamentos para la Reanimacion Neonatal

PRONTO

INTERNATIONAL«

Medicamentos para la Reanimacion Neonatal

Concentracion
Medicamento parala Via Dosis/Preparacion | Velocidad/Precauciones
Administracién
Epinefrina 1:10,000 0.1a0.3mL/kgIV Dar rapidamente
Vena Umbilical
Advertencia: En jeringa de 1 mL Inyecte posteriormente
2 VIAS de 0.5 a 1.0 ml de solucién
2 DOSIS fisiolégica para
asegurarse que el
medicamento llegue a la
sangre
1:10,000 Via 0.3 a1 mL/kg por Dar rapidamente
endotraqueal tubo endotraqueal
aceptable Dar directamente en el
mientras se En jeringade 3 6 5 ml. | tubo endotraqueal
establece seguido de varias
canalizacién respiraciones con presion
positiva.
Expansores de | Solucion 10 mL/kg Dar por 5 a 10 minutos.
volumen fisiologica Usen jeringa o bomba de
(recomendada) Vena Umbilical Poner en jeringa infusion.
grade el volumen
Aceptable dar: estimado
Sol. Hartmann o
glébulos rojos con
factor Rh-
negativo
Bicarbonato 0.5 mEq/mL Vena grande, 2 mEq/kg/dosis Dar lentamente, maximo
de Sodio (solucién de con suficiente 1 mEq/kg/minuto.
4.2%) sangre de Perpare 20 mL en una
regreso; jeringa 6 2 jeringas de | Dar sélo silos pulmones
generalmentela | 10 mL del recién nacido se estan
vena umbilical ventilando
adecuadamente.
Nunca dar por tubo
endotraqueal
Modificado del American Academy of Pediatrics. NRP Trainer Guide. 2009
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Preparacion de la jeringa

Seleccione wvarios tamarios de caudas basandose en el tamaio del
sitevo hasia 12 semanas después de la fecha de la udtima
menstruazion (FUM). Si estd wiilivando carnudas de Ipas de
3.12mm, conecie el adaptador aprabiado a la base de la cauda.

Cierve las vdeudas (foto 1) vide el
émbadlo de nuevo hastr que sws brazcs se
abran hdcid gfuerd, sostnindose en & borde
del citndro de W jermga (foto 2).

)

N

Asegitrese de que bs Irdzos estn total-
mente exterdidos y dsegurddes sobre la
base del cilindro.

Usos de AMEU

Muestras endometriales:

4 Sangrado uterino anormal

4 Monitoreo de terapia de reemplazo hormonal
4 Sospecha de hiperplasia endometrial

4 Infertilidad primaria y secundaria

4 Detecddn de cincer endometrial

4 Neoplasia intrauterina

4 Infecciones endometriales crénicas

Evacuacién uterina:
4 Tratamiento de diversas formas clinicas del
aborto: inevitable, incompleto, séptco, diferido
4 Mola hidatidiforme
4 Retencidn de restos placentario

Ipas_

Anexo 13: AMEU

Ejecucion del procedimiento
Introdizca la caruda suavemente a

través del ceveix (foto 3) sigetdndola

firmemente. Emprge la cdrela lenta-
Tentz en la cawdad wtering has e que

toque & fordo. Mida la profiendidad del
titero por los pratos visibles de i cdrela.

4 Conecte la cauida a lajeringa,
dsegurdndose de que la cdndano se
=~ Tweeva hacia el itero. (foto 4)

Abralos botones (foto 5) de bt vdlveln
para empenr la aspirdcisn y mueva la cdnuda
hacia atrds y hacia adelante mientras rota i cdnda para aspirar todds s
paredes del titero. (foto 6)

Cuardo el procedimiento hayi sdo
corpletido, sague la caruda del
itero y desconecte Lla jeringa. Con la
vl abierta, e el émbob para.
exprdsar el tgido aspirado dentro de wn
recipinte con fjador.

Adveertencias:

No extraigr las abertwrds de la cadndamds ald del o ficio cervical externo
Pporque esto conlleva la pérdida de wicio. MNunca sigete la jeringa por el
émbob desds de que haya creado el vacho.

La explcdcicn arribamerciondda s sélo wna descripeion superficial de wn
procedimiento de AMEL. No time como propésito ser 1and guid pard. s
wso clnico. Hay materiaks de capdcitdcion detallados -y videos que pueden
ddquirirse pard estz fin.

En los fdletos gue acompaian a los productos, se

encueniran mnstnicciones completas, incluyendo precauciones

¥ conéraindicaciones.

Informacién pam hacer pedidos de AMEU
Indicye inseruociones dedladas:

Numero de catdlogo:
DVS Jeringa de valvula doble
VS-S Jerirga de valvula doble, con 8 cinubs flexibles

de 4- 1200, adaptadoves y 1 Soc de silicdn

TVS-16 Jerirga de vAlvula doble, oo 16 cinuilas flexibles
de 4-12v0m adaptadowes y 15cc de slicén
EBSVS4 Jevirga de vdlvula =ncilla, con 6 cnulas

de 4o ¥ 1500 de siliodn

Una organizacion no gubernamental dedicada al mejoramiento
ae la vida de las mujeres a través de un enfogue en salud reproductive.

Ceampeche No. 280-601, Col. Hipadmwomo Condesa, México, D. F., C.P. 06100
Tel fFax: (5) 564-55-15, 264-75-94, 564.71-35 LADA SIN COSTO 01 800 713 9661

correo elecemnico: ipasmex@ipas .ory @ sido web: wuwaw.ipas .org

Con la compnr de esez msereamental wseed esed ayudando a apoyerr el entbagjo de Ipas
para 2l mejommizno de la seelud reproduccive de e mujer a nivel mundicd.

SFCAT - MVACaom 1159
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