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ASPECTOS MEDICOS

Aspiracion Manual Endouterina (AMEU): Tecnologia
adecuada para la atencion de calidad a mujeres en
situacion de aborto

Gustavo Quiroz-Mendoza,* Deborah L. Billings,** Nadine Gasman-Zylbermann,***

Resumen

Se propone un marco conceptual para la calidad de la
atencion amujeresen situacion deaborto, cuyo objetivo es
organizar los servicios de salud asegurando su atencion
oportuna y con calidad para reducir la morbilidad y
mortalidad materna relacionada con esta causa.
Losylasprestadoresdeserviciosdesalud suelenencontrarse
con mujeres con abortos espontaneos, con embarazos no
deseados, con embarazos forzados producto de situaciones
deviolenciaobien, mujeresconabortos” espontaneos’ que
sonviolentadasduranteel embarazo. Lafrecuencia deestos
casos, asi como lasimplicacionesquetieneparalasalud de
las mujeres, es un llamado a fortalecer la atencion de sus
necesidades y no del aborto en si. Es importante atender
tantol osaspectosclinicos, comoidentificar lascircunstancias
de las mujeres en situacién de aborto para brindarles
serviciosapropiados.

Actualmente, la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)
eslaprimeraopciénparae tratamientodel abortoincompleto
recomendadapor |aFederacion|nternacional deGinecologia
y Obstetricia (FIGO), y avalada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La AMEU es una técnica
segura, efectiva, rapida, con menor pérdida de sangre 'y
menos dolorosa que € legrado uterino instrumental. La
AMEU se asocia con hivel es mas bajos de complicaciones,
como perforacion uterina, sangrado excesivo, infeccion
pélvica y las lesiones cervicales que se presentan con €
legrado.

Palabras clave: Aborto, AMEU, aspiracion manual
endouterina, aborto legal, atencion postaborto
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Summary

Inthisarticle, theauthorspresent a conceptual framework
for thequality of carefor women experiencingabortion, the
objective of which isto organize health servicesin such a
manner that timely and high quality careisoffered, thereby
reducing maternal mortality and morbidity related to
abortion.

Health care providers care for women experiencing
spontaneous abortions, unwanted pregnancies, forced
pregnanciesthat arethe product of rape, and miscarriages
resulting fromviolenceduring pregnancy. Thefrequency of
these cases, aswell asthe health implicationsthey involve
for women, areacall for strengthening servicesaccording
to the needs of women and not the abortion in and of itself.
It is as important to identify the circumstances of these
women as it is to attend to the clinical aspects of carein
order to provide appropriate services.

Currently, manual vacuumaspiration(MVA) i sthetechnol ogy
of choice for the treatment of incomplete abortion
recommended by thelnternational Federationof Gynecology
and Obstetrics (FIGO) as well as by the World Health
Organization (WHO). MVA is a technology that is safe,
effective, and rapid and incurslessblood lossand pain than
doessharpcurettage. Itisassociatedwithfewcomplications,
suchasuterineperforation, excess vebleeding, pelvicinfection,
and cervical lesions that can occur with sharp curettage.

Keywords: Abortion, MVA, manual vacuumaspiration, legal
abortion, postabortion care
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Contexto del aborto en México

Los codigos penales en los diferentes estados de la
Republica Mexicana contemplan circunstancias bajo las
cualeslainterrupcién del embarazo no es punible y todos
laautorizan en casos de violacién. Apesar de laexistencia
de este marco juridico el acceso de las mujeres al aborto
seguro esta marcadamente restringido adn bajo las
circunstancias previstas en la legislacion. Dadas las
restricciones, lagran mayoria de las mujeres que deciden
interrumpir el embarazo lo hacen al margen de la ley.
Muchos abortos se practican en condiciones inseguraslo
que propicia una alta incidencia de complicaciones y un
numero desconocido de muertes prematuras que podrian
evitarse.

Segun estimaciones de las Naciones Unidas, durante
el periodo post-CIPD (Conferencia Internacional sobre
Paoblaciony Desarrollo, 1995-2000) en México, ocurrieron
mas de 3.5 millones de abortos y casi 3,000 mujeres
murieron por abortos realizados en condicionesinseguras.
Esta segunda cifrarepresenta casi un tercio de todas las
muertes maternas en el pais durante esos afios.! Las
complicaciones del aborto representan la tercera causa
de mortalidad materna en México?®y se ha sefialado que
muchas de las muertes maternas atribuidas alahemorragia
del embarazo son en realidad provocadas por
complicaciones de abortos inseguros.*

Enladécadade los afios 90 se calculaba que untercio
de las mujeres que abortaban presentaban complicaciones
y que cada afio se ocupaban por esta causa alrededor de
600 mil camas hospitalarias (o mas de 1,500 por dia).®> Se
ha documentado que la atencién de mujeres con
complicaciones delaborto insegurorequiere, después de
los partos normales, la mayor cantidad de los recursos
publicos destinados ala atencion de la salud reproductiva.®

Estas cifras sefialan la importancia de mejorar el
acceso a servicios de interrupcioén legal del embarazo,
especialmente en etapas tempranas de la gestacion, asi
como de mejorar la calidad y eficiencia de los servicios
de atencion postaborto (APA). La Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) puede contribuir con estas dos
necesidades urgentes.

Atencion personalizadasegun las necesidades de
cadamujer

La frecuencia de la experiencia de aborto, sea
espontaneo o inducido, asi como las implicaciones que
tiene parala salud de las mujeresrequiere de un abordaje
gue ponga énfasis en la atencién de sus necesidades y
no del aborto en si. Se requiere de un enfoque no
solamente en aspectos clinicos sino también de identificar
las circunstancias especificas de las mujeres en situacion
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de aborto para brindarles servicios de acuerdo con sus
necesidades. Losylas prestadores de servicios de salud
pueden encontrarse con adolescentes, mujeres con
abortos espontaneos, mujeres con embarazos no
deseados o con embarazos forzados producto de
situaciones de violencia o mujeres con abortos
“espontaneos” que realmente son producto de violencia
durante elembarazo.” Cadaunade estas mujeresrequiere
de un abordaje diferente y personalizado en cualquier
servicio de salud.

La AMEU y la atencién alas mujeres en situacion
deaborto

Alolargo de varios afios, Ipas, en colaboracién con otras
instituciones, ha desarrollado la AMEU.® la cual ha sido
punto de referencia para el tratamiento de mujeres con
hemorragias obstétricasy ginecol6égicas en un marco de
calidad y atencion basada en los derechos humanos.

Durantelos afios 90, el concepto de atencién postaborto
(APA) consisti6 en 3 elementos claves: tratamiento de
complicaciones del aborto, servicios de planificacién
familiar y vinculos con otros servicios de salud
reproductiva.® La implantacién de servicios de APA ha
sido una respuesta de los servicios de salud a las
necesidades de atenciéon a las mujeres con aborto
incompleto y para prevenir los abortos que ocurren en
condiciones de riesgo.

En el afio 2002 el Consorcio para la Atencion del
Postaborto expandid el modelo de APA, enfatizando el
papel de lacomunidad enla prevencion de embarazos no
deseados, movilizacion de recursos comunitarios para
ayudar a las mujeres a recibir servicios oportunamente y
enasegurar que los serviciosreflejen las necesidades de
la comunidad. Asimismo, hace énfasis en la consejeria
pararesponder alas necesidades fisicas y emocionales
de las mujeres.*®

Proponemos un marco conceptual parala calidad de
la atencién a mujeres en situacién de aborto, basado en
elmarco paraservicios de APA, cuyo objetivo es organizar
los servicios de salud de manera que se atienda de
manera oportuna y con calidad a las mujeres que se
presentan en situacion de abortoy asireducir lamorbilidad
y mortalidad maternarelacionadacon estacausa. Unode
los componentes centrales en la implantacién de este
marco en los servicios de salud es el uso de tecnologias
apropiadas (Figura1).

Enelpresente articulo nos enfocaremos en el papel de
la AMEU en la atencion a las mujeres en situacion de
aborto. Como unatecnologia apropiada parala atencién
clinica de las mujeres, la AMEU juega un rol importante
en este abordaje por ser una tecnologia eficaz, segura,
costo-efectivay aceptable paralas mujeres.'*> Ademas,
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México ha ratificado convenciones internacionales, en
particular el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (Art. 15 (1)(b)) que sefala el
derecho que tienen las y los ciudadanos a “gozar de los
beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones.”
( http://193.194.138.190/spanish/html/menu3/b/
a_cescr_sp.htm)* La AMEU es una tecnologia que se
ubica dentro de este rubroy porlo que debe existir como
una opcién para los y las prestadores de servicios de
salud y las mujeres que requieren atencién gineco-
obstétrica.(Ipas cuenta con certificado de calidad 1ISO
9002).

LaAMEU, que Ipas disefid y continta perfeccionando,
es una tecnologia esencial para el tratamiento de las
mujeres con aborto incompleto, paralainterrupcion legal
del embarazo en las fases tempranas de la gestacion,
para tratar otras formas clinicas de abortoy, en general,

Informacion y

para el tratamiento de hemorragias obstétricas y
ginecoldgicas.!® Las caracteristicas del instrumental de
la AMEU se presentan en el Cuadro I.

El procedimiento consiste en retirar de la cavidad
uterina los tejidos residuales o retenidos. Para este fin
existen diferentes tecnologias; la mas antigua es el
curetaje olegrado uterino instrumental (LUI) que se hace
introduciendo en la cavidad uterina una legra o cureta-
instrumento metélico y rigido que requiere generalmente
el uso de anestesia general par poder dilatar el cérvix
(Figura 2). En cambio, la AMEU comprende una serie de
canulas de plastico flexible (Karman) y de diversos
diametros (4 a 12 mm) que permiten adecuar la atencion
a la situacién de la mujer y hasta evitar la necesidad de
dilatacién cervical. Por su singular disefio, las canulas
permiten medirla cavidad uterinay sus orificios permiten
la aspiracion del tejido retenido y el raspado suave y

Interacciones
entre mujeres

orientacion

y personal de
salud

Acceso a los servicios
de calidad

Equipamento

e insumos

Figura 1. Marco parala atencién a mujeres en situacion de aborto.

Tecnologias
apropiadas
para atencién

Desempeio

técnico

Vs

Cuadro . Caracteristicas del instrumental de AMEU

Fabricado con altos estandares de calidad.
Facil de aprendery utilizar

Alto nivel de eficacia, seguridad y aceptabilidad por las mujeres y los/as prestadores/as.

Puede serusado con anestesialocal, epidural o general dependiendo de los recursos disponibles y las preferencias tanto
del profesional de la salud como de la mujer.

*  Versatilidad, es de gran aplicacién en cirugia ambulatoria en consultorio y hospital.

. Portatil, norequiere electricidad para ser utilizado y funciona con una presién negativa constante de 26 pulgadas de mercurio.

9 . De bajo costoy con posibilidad de reutilizacion. )
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Legra o Cureta (Instrumental para LUI)

Canulasde Karman

Aspiradorde AMEU

Figura 2. Legra para LUl y material parala AMEU.

efectivo del revestimiento del Utero. Todas las canulas
tienen la punta redondeada y un didmetro uniforme en
toda su extension. Ambas caracteristicas favorecen la
seguridad de su uso al disminuir el riesgo de perforacion
uterina y de lesion cervical.

La canula se conecta al aspirador, el cual tiene una
apariencia similar a la de una jeringa grande y permite
producir manualmente un vacio y conservarlo en el
cilindro. La aspiracion del tejido retenido es realizada al
introducir la canula en el interior del Gtero, conectarla al
aspiradoryliberar elvacio. Lafuerzade succiéngenerada
permite aspirar eltejido através delacanula. Unavez que
da inicio la aspiracion, el cilindro contiene el tejido
evacuado. Lacapacidad del cilindro es de 60 centimetros
cubicosy produce un nivel de succién de 26 pulgadas de
mercurio (igual a la de un aspirador eléctrico) que se
mantiene casi constante hasta que se llena 90 por ciento
de su capacidad.

Actualmente, la AMEU es la primera opcion para el
tratamiento del aborto incompleto que recomienda la
Federacioén Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO),"y estaavaladaporla Organizacion Mundialde la
Salud (OMS). Tantola aspiracién eléctricacomola manual
(AMEU) han probado ser efectivas y seguras. La AMEU
tiene la ventaja de que no produce ruido y, dado que la
accion es mas suave que la del LUI, la bolsa gestacional
se mantiene intacta y esto ayuda a verificar que la
evacuacion endouterina sea completa en caso de una
interrupciénlegal del embarazo. Ademas puede utilizarse
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tanto en ambientes quirdrgicos como de consulta externa
yaque norequiere electricidad nide inversiones en equipo
Estas caracteristicas son importantes en lugares donde
no se cuenta con instalaciones de alto nivel.

Experienciaclinicacon la AMEU

Con el instrumental de AMEU, los y las prestadores de
servicios de salud capacitados puedenrealizar unaamplia
gama de procedimientos quirtrgicos ambulatorios
utilizando la capacidad ya instalada en su consultorio,
clinica o centro de salud. Con ello, en numerosas
ocasiones, la paciente no se ve obligada a acudir a un
hospital sino que puede recibir un procedimiento seguro
y eficaz en un ambiente de privacidad. Las ventajas del
procedimiento se describen en el Cuadro 1.

La Aspiracion Manual Endouterina es una técnica
segura, clinicamente efectiva,® rapida, con menor pérdida
de sangre y menos dolorosa que el LUL.*®* La AMEU se
asocia con niveles mas bajos de complicaciones, como
la perforacion uterina, el sangrado excesivo, lainfeccion
pélvicay las lesiones cervicales que se presentan con el
legrado tradicional. En diversos estudios, la efectividad
de la AMEU ha mostrado ser mayor al 98 por ciento.!%®
Es conveniente destacar que la AMEU ha comprobado
ser un procedimiento altamente eficaz y seguro, incluso
enelprimer nivel de atencion.?’ Lamayoria de las mujeres
se recuperan en el transcurso de unas pocas horas
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después del procedimiento. Aunque la recuperaciéon es
mucho mas rapida cuando se utilizala AMEU sinanestesia
general ni sedacién de larga duracion, se han usado
diferentes esquemas paramanejar el dolor que las mujeres
experimentan, dado que estan conscientes durante el
procedimiento. Las caracteristicas de la AMEU posibilitan
la adecuacion del servicio para que sea costo-efectivo,
ya que puede realizarse de manera ambulatoria y con
analgesia y sedacion ligera o bloqueo paracervical, lo
cual permite una reduccién de costos significativa y un
mejor aprovechamiento y uso de los recursos fisicos y
humanos disponibles.*?

La AMEU también hademostrado su efectividad como
técnica de apoyo en los casos en que los proveedores de
servicios de salud optan por utilizar medicamentos
(mifepristonay misoprostol en combinacién o misoprostol
solo) para realizar la evacuacion uterina.?* Entre 2 y diez
por ciento de las mujeres tratadas con medicamentos
requieren un procedimiento quirdrgico para completar el
aborto o a solicitud de la propia mujer.?2 Entre otras
aplicaciones, recientemente se ha utilizadola AMEU cada
vezmas enlaobtencion de biopsias endometriales ya que
ha demostrado tenerun altovalor diagnéstico (similar al del
LUI) en la deteccidon de la hiperplasia y el cancer de
endometrio en pacientes con sangrado uterino anormal,
con la ventaja de ser un procedimiento de consultorio sin
incurrir en los riesgos y costos del LUIL.Z En un estudio
realizado en 1997 en el Instituto Nacional de Perinatologia
de México se concluyd que laAMEU es un método seguro
y efectivo para la evacuacion del embarazo molar.?*

( Cuadro Il. Comparacion entreel LUly la AMEU

En comparacién con el LUI, la AMEU presenta:

* Menortasadelesion cervical

*  Menortasade perforacion uterina

*  Menorpérdidade sangre

*  Menornecesidad de anestésicos generales
* Menornecesidad de analgésicos y sedantes
¢ Menorincidenciadeinfecciones

Quién lo puede usar y en donde se puede usar

Paratener unimpacto en la morbimortalidad causada por
complicaciones del aborto, los servicios de aborto legales
y seguros y los servicios de atencidn postaborto deberian
ser accesibles en todos los niveles de los sistemas de
salud enlos sectores publicoy privado. Estudios realizados
en varios paises demuestran la utilidad de contar con
diferentes tipos de proveedores capacitados en el uso de
AMEU trabajando en diversas areas geograficas. Tales
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categorias incluyen: médicos generales, parteras profe-
sionales, enfermeras, promotoras de salud y auxiliares
médicos.?>2% Un estudio realizado con participantes de 41
paises que asistieron al 25° Congreso de la Federacién
Internacional de Parteras y Obstetras (ICM) en 1999,
encontrd que las profesionales de paises donde el aborto
inseguro representa un problema de salud publica han
apoyado eldesarrollode politicas que facilitanla capacitacion
de las parteras profesionales y obstetras para la atencién
a las mujeres e incluso en el manejo de la AMEU.#

La OMS recomienda que el personal médico y las
parteras profesionales que trabajen en el primery segundo
nivel de atencion utilicen la AMEU como primera opcion
para el tratamiento de aborto incompleto?

Experienciaen México

Tres de las principales instituciones de salud publica de
México en el sector publico - IMSS, SSA, e IMSS
Solidaridad (ahora IMSS Oportunidades) - hanimpulsado
el tratamiento de las complicaciones del aborto con la
aspiracion manual endouterina (AMEU) y fortalecido la
consejeriay los servicios de anticoncepcién postaborto,
en la atencion de la salud reproductiva.

La Secretariade Salud (SSA) de México consideraala
AMEU como la primera opcion en el tratamiento de
mujeres con aborto incompleto, completo, en evolucién,
inevitable, y diferido 6 huevo muerto retenido y asi esta
definido en el Lineamiento Técnico Para la Prevencion,
Diagnéstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica.?® El
instrumentalde AMEU se encuentraincluido en el Cuadro
Bésico y Catalogo de Material de Curacion y Protesis del
Sector Salud de la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico de Insumosdel Sector Salud, Consejode Salubridad
Generaly en el Cuadro Basico Institucional de Material de
Curacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En tan s6lo una década, dichas instituciones han
logrado mejorias en atencién postaborto en todos los
niveles del sistemade salud. Estainiciativa ha contribuido
areducirlamortalidad maternay el costo del tratamiento,
asicomoamejorarelusodelacapacidadinstaladaenlas
unidades de salud.

En 1988, la Secretaria de Salud inicié un programa
piloto de tres afios en el estado de Michoacan paramejorar
la atencion a las mujeres en situacién de aborto. Los
directivos del programa introdujeron la AMEU para el
tratamiento delabortoincompletoy mejoraronlos servicios
de anticoncepcién postaborto en los cuatro principales
hospitales del estado. Las actividades del proyecto
incluyeron untaller de capacitacion para gineco-obstetras
y la capacitacién subsiguiente de los equipos de salud. El
personal del proyecto también reunié datos sobre la
seguridad y eficacia de la APA, sobre las complicaciones
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y sobre el uso de anticonceptivos. Posteriormente se
expandieron los servicios al resto de los hospitales
publicos de laentidad. Eluso de anticonceptivos postaborto
aumentd del 25% al 67%, y el tiempo de esperay latasa
de morbimortalidad de las pacientes disminuyeron en el
transcurso de los tres afios mencionados®

ElIMSS introdujo laatencién postabortoyla AMEU en
1992 con una capacitacion piloto en cuatro hospitales de
segundo nivel. Una vez que los servicios fueron
establecidos, estos hospitales sirvieron como centros de
capacitacion para el personal médico del IMSS detodoel
pais. Posteriormente, la expansion del programa se
centro enlos hospitales docentesy en hospitales con alta
casuisticade mujeres con aborto incompleto. Un estudio
realizado en seis hospitales del IMSS en el Distrito
Federal, demostré que la AMEU es una alternativa tan
segura y efectiva como el LUI en el tratamiento de
mujeres con aborto incompleto.®! En este instituto, se
documento el uso de la AMEU en 22 hospitales entre
1994 y 1997 en el tratamiento de mujeres con aborto
incompleto, biopsia de endometrio y sangrado uterino
disfuncional con una eficacia equivalente a la obtenida
conelLUl, sinque se hubieran observado enlas pacientes
estudiadas complicaciones como retencion de productos
delaconcepcion, perdidaexcesivade sangre, infecciones
pélvicas ni lesiones cervicales y/o perforacién uterina.®

Unainvestigacion operativa en el Hospital General Dr.
Aurelio Valdivieso en Oaxaca, demostro que después de
la introduccion de la APA con AMEU, el porcentaje de
mujeres atendidas con AMEU se incrementd
significativamente, pasando de menos del uno por ciento
al 78 por ciento y las mujeres esperaron menos tiempo
antes y después del procedimiento. Una enfermera
comento “ La AMEU es una técnica menos traumatica y
agresiva para la paciente. ... dado que no se administra
la anestesia general, ellas no estdn expuestas a los
riesgos que implica”.33r-246 Ademas, el costo de servicios
de APA por paciente disminuy6 de US $264 a US $180
cuando se usaba la AMEU en vez del LUIL.3* En este
sentido, anotan las autoras, “esfuerzos para mejorar la
calidad de atencion postaborto que incluye tecnologias
mas apropiadas puede, al mismo tiempo, mejorar su
costo-efectividad”.3

IMSS-Oportunidades (antes IMSS-Solidaridad) impulsé
un plan nacional para implantar la atencion postabortoy
la AMEU en el nivel de atencion primaria, capacitando al
personal de los 71 hospitales ruralesy, mas adelante, de
65 Unidades Médicas Rurales. Actualmente se encuentra
endesarrolloun programaen el ISSSTE paraimpulsar el
uso de la AMEU en los hospitales de segundo nivel para
el tratamiento de mujeres con hemorragias obstétricas y
ginecologicas. Alafecha, mas de 30,000 prestadores de
servicios de salud en casi un 60 por ciento de los
hospitales publicos de México han sido capacitados en
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atencién postaborto , incluida la AMEU, la consejeria y
los servicios anticonceptivos. Juntas, estas acciones
han contribuido a mejorar la seguridad y calidad de la
atencién médicadisponible paralamayoriade las mujeres
mexicanas que sufren complicaciones postaborto.
Aln con éxito a diferentes niveles de los servicios de
salud, esimportante destacar que todavia existen desafios
y barreras para la introducciéon de la AMEU como
tecnologia de preferencia de los y las prestadores de
servicios de salud y especialmente los y las gineco-
obstetras. Un estudio realizado en el estado de Morelos
en los hospitales publicos del IMSS y la SSA revela que
segun los médicos encuestados, los factores mas
importantes para no elegir la AMEU son: personal de
enfermeria no capacitado en elusoy re-uso de la AMEU
y en apoyo a la paciente, dificil acceso al instrumental
dentrodelhospital, mayor tiempo empleado para practicar
la AMEU, por su experiencia limitada con la técnica, y
mayores desafios en el manejo de dolor.*® Considerar
estos factores es importante en los procesos de
introduccién e implantacion de la técnica de AMEU en
cualquier servicio de salud. Ademas, su inclusion en la
formacion profesional de losy las prestadores de servicios
de salud es fundamental para que su uso sea
institucionalizado como opcién. En este sentido, es
importante mencionar que laAMEU se encuentraincluida
enelcurriculode laFacultad de Medicinade laUniversidad
Nacional Autbnoma de México, ademas de formar parte
de los contenidos en cursos optativos de salud
reproductivade lamismafacultady de nueve escuelas de
enfermeria de los estados de Veracruz y Chiapas.

Recomendaciones

Incrementar ladisponibilidad del instrumental de la AMEU
es un elemento esencial para mejorar el cuidado de la
salud sexualy reproductivade lamujer. Almismo tiempo,
las nuevastecnologiasy el mejor uso de las ya existentes
sindudaalgunamejoraralas opciones parael cuidado de
la salud de la mujer.

Los elementos esenciales paraunaexitosaampliacion
de los servicios de atencion postaborto implican la
voluntad politica de las autoridades sanitarias paratratar
el problemadel aborto como una prioridad del sistema de
salud, siendo un prerrequisito parafortalecerlos servicios
de atencion postaborto. Para tal efecto, es importante
gue se cuente con los protocolos necesarios para el
tratamiento con AMEU, asi como con directrices para el
tratamiento y criterios para la certificacion de los
prestadores de servicios.

El éxito enlaaplicacion de unanuevatecnologiacomo
la AMEU no radica Unicamente en su naturaleza y
ventajas, sino en una practica holistica que considere
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todos los factores involucrados, como recursos huma-
nos, financieros y materiales disponibles, asi como el
compromiso de los profesionales de la salud para ofrecer
una mejor calidad de atencién y la participacion de la
comunidad en la prestacion de estos servicios, yaque la
esencia de cualquier avance tecnoldgico es desarrollarse
eimplantarse en beneficio de la sociedad en su conjunto.
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