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CONFLICTO DE INTERES

El plan de accién aprobado por consenso universal en la Conferencia Internacional Sobre
Poblacién y Desarrollo celebrada en el Cairo en septiembre de 1994, reconoce que “ la salud
y los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para los derechos humanos y el
desarrollo” y define varios conceptos, asi:

‘Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos ya reconocidos en
documentos nacionales e internacionales de derechos humanos, entre ellos: El derecho
humano basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
namero y el espaciamiento de los hijos y a disponer de la informacion, la educacién y los
medios para ello; el derecho a alcanzar el mas elevado nivel de salud sexual y reproductiva ;
el derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercion ni
violencia”

En cuanto a la regulacién de la fecundidad, se menciona:

“Las personas son capaces de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. El
hombre y la mujer tienen el derecho a obtener informacién y tener acceso a métodos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion para regulacion de la
fecundidad.....”

Red Salud Armenia ESE como Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer nivel de
complejidad debe estructurar aquellos procesos que le permitan cumplir con las condiciones
minimas exigidas para asegurar la oferta de servicios que hacen parte de su nivel de
complejidad y que son dentro de la politica de atencidén primaria en salud una actividad a la
gue se le debe dar la promocion debida y las condiciones de facil acceso para la poblacion
que la solicite. Siendo la Atencién en Planificacion Familiar una actividad de proteccion
especifica definida en la Resolucion 412 de 2000 el método de anticoncepcién definitiva, la
esterilizacion femenina un procedimiento para realizar en una IPS de segundo nivel de
complejidad. La gerencia de la ESE se ha preocupado por crear la infraestructura fisica y
de recurso humano, cumpliendo las exigencias de habilitacion; con el objeto ofertarlo dentro
de los servicios de la Unidad Intermedia del Sur - Hospital del Sur - para asegurar una
atencion integral a las usuarias del grupo etareo de mujeres en edad fértil.

La eleccion del meétodo a utilizar debe ser libre por parte del usuario, pero guiada por el
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orientador de acuerdo con la edad, paridad, deseo reproductivo y efectos secundarios o
contraindicaciones absolutas o relativas del método elegido. Para el caso, cuando el deseo de
la persona es no tener mas hijos, o por factores que desaconsejan la posibilidad de
procreacion, como algunas enfermedades clinicas o psiquiatricas, anomalias genéticas o
posibles complicaciones obstétricas, la esterilizacidon permanente es considerada una opcion
de anticoncepcion favorable para la mujer en edad feértil.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que en los paises en via de
desarrollo unos 222 millones de mujeres desean posponer o detener la procreacion pero no
utilizan ninguin método anticonceptivo. Es este un motivo que hace considerar que la
promocién de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos
para las mujeres y las parejas, resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades. También la
OMS define como ideal a un método que consiste en un procedimiento sencillo, facil de
aprender, que se realiza una sola vez en la vida, que implica una técnica de oclusion tubarica
que ocasione dafio minimo. Asimismo, debe ser seguro, de gran eficacia, facil acceso,
aceptable desde el punto de vista personal y cultural, de bajo costo y con minimos gastos de
mantenimiento de equipos.

El método ideal sera aquel altamente efectivo, econémico, que se pueda realizar como parte
de los servicios ambulatorios, que permita a la mujer reanudar rapidamente las actividades
normales, y que produzca una cicatriz minima o invisible aunque se pude revertir a un costo
muy alto, siendo el acceso a este servicio limitado y con tasas de éxito bajas (70% EEUU) y
algunos datos restringidos sugieren tasas mas bajas en paises en vias de desarrollo.

DEFINICION

GENERAL:

La esterilizacion tubarica es una de las opciones de anticoncepcién mas populares en la
mayoria de paises en via de desarrollo. Es un método mediante el cual, a través de una
intervencidn quirdrgica, con reseccion de tejido, se consigue modificar la anatomia de la mujer
a nivel de las trompas de Falopio para bloquear el encuentro del espermatozoide con el 6vulo
y por ende la fecundacion.

Bajo condiciones habituales de uso este método brinda proteccion anticonceptiva mayor a
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ESPECIFICAS:

Anticoncepcién: Son las diferentes técnicas o métodos fisiolégicos, mecénicos, quimicos o
quirdrgicos a los cuales un individuo o pareja pueden acceder voluntariamente para planear
el nimero de hijos que desean, el espaciamiento entre ellos y el disfrute de una sexualidad
responsable.

Anticoncepcidon quirdrgica: Entiéndase esta como el procedimiento médico-quirirgico
tendiente a evitar la concepcion a través de la vasectomia o la ligadura de trompas

Cirugia de Intervalo: Cuando la ligadura de trompas se realiza en cualquier época
desvinculada del parto, sea la mujer nuligesta, nulipara o multipara que no tenga relacién con
un evento obstétrico.

Consejeria: Es una conversacion privada y confidencial, dirigida por una persona
debidamente entrenada para ello, destinada a hombres y mujeres de cualquier edad que
deseen recibir informacién y orientacion acerca de un asunto especifico, para encontrar
elementos que faciliten la toma de decisiones.

Contracepcion: Hace referencia al uso de técnicas anticonceptivas por parte de individuos o
parejas para controlar su fertilidad, en un momento dado y como una opcién personal.

Eleccién informada: Cuando la usuaria o el usuario, después de haber recibido una
informacion especifica, clara y precisa sobre la gama de métodos de regulacion de la
fecundidad durante la consejeria, decide y elige libremente el o los métodos por usar de
acuerdo con sus necesidades.

Fracaso: Se refiere a la ocurrencia de una gestaciéon después de haberse realizado la
operacion por cualquiera de las técnicas conocidas.

Ligadura de trompas: Método quirdrgico sencillo, que consiste en ligar las trompas de
Falopio, las cuales son cortadas y ligadas para evitar que el esperma llegue al évulo y asi
impedir la fecundacion. Su eficacia es del 99.85%.

Minilaparatomia: Pequefa incision abdominal que requiere un movilizador uterino para
acercar las trompas a la incision. Esta técnica puede ser utilizada en IPS de baja
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Oclusidn tubarica: Procedimiento que consiste en el corte o seccion, ligadura u obstruccién
de la luz tubarica, con el objeto de impedir la unién del espermatozoide y el 6vulo, su tasa de
falla es de 1 en 1000 mujeres operadas.

Riesgo: Se define como la probabilidad de sufrir un dafio; dafio es el resultado definitivo no
deseado (enfermedad o muerte). OPS/96.

Salpingectomia parcial: El método de Pomeroy - Dr. Ralph Pomeroy describié y desarrollo
la técnica en 1915 y fue descrita postumamente - es el mas utilizado; consiste en atar la
base de una pequefia asa de trompa y extirpar su segmento superior.

OBJETIVO
Disponer en Red Salud Armenia ESE de un documento que describa en forma corta y sencilla
las actividades, procedimientos e intervenciones que deben ser realizadas en la institucion por

los responsables de la atencion en la anticoncepcion quirdrgica femenina.

AMBITO DE APLICACION

Mujeres que pertenecen al grupo etareo de 15 a 44 que acuden a cualquiera de los centros
de salud de Red Salud Armenia ESE; y que soliciten el servicio de anticoncepcion.

POBLACION OBJETO

Personal médico y de enfermeria que intervengan en el acto quirdrgico desde la admisién
hasta el control posquirdrgico de las usuarias.

PERSONAL QUE INTERVIENE

MATERIALES Y EQUIPO

| Elaboré: Calidad | Revis6: Comité de Archivo | Aprobé: Gerente
A-C-014 V2




[ ) =

— >

_\‘\ Reda Sﬂalug‘ é cmenia

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

Cadigo: M-GH-P-075

Version: 2

Fecha de elaboracion: 05/04/2015

Fecha de revision: 10/04/2015

Péagina: 6 de 15

Nombre del
Documento:

Protocolo para
realizacion de Pomeroy

Unidad Administrativa:

Subgerencia Cintifica

INDICACIONES

Se pueden clasificar en dos grandes categorias:

1. Médica: Representada por la presencia de factores exdgenos sobre los que la mujer no
tiene control y que desaconsejan la futura procreacion. Incluyen:
Mujeres que no pueden utilizar otro tipo de método.

Enfermedades genéticas o congénitas.
Enfermedades en las que el embarazo compromete la salud (diabetes tipol).
Antecedentes de enfermedades o complicaciones obstétricas.
Enfermedades psiquiatricas.

2

. Social-Personal. Son aquellas mujeres sanas, en edad fértil con vida sexual activa que
prefieren el método permanente de anticoncepcion para terminar la procreacion.

3. Casos especiales: Cuando se trate de personas con discapacidad mental, la solicitud y el
consentimiento seran suscritos por el representante legal, previa autorizacion judicial. (Ley
1412 de 2010).

PROCEDIMIENTO

ETAPAS PARA PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION:

Etapa pre-quirdrgica.

Etapa quirdrgica.

Etapa post-quirdrgica.
ETAPA DE EVALUACION PREQUIRURGICA:

Se dispondra de un profesional de la medicina general quien una vez que la paciente ha
tomado la decision de realizar el procedimiento tendra como objetivo la, elaboracién de una
historia clinica detallada. Donde ademas de los datos personales, familiares, antecedentes
gineco-obstétricos, antecedentes patoldgicos y otras condiciones que puedan presentar un
riesgo para la operacion, u otros antecedentes de problemas relacionados con la anestesia,
alergias, reacciones adversas a medicamentos y la realizacibn de un examen general y
pélvico.
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Como parte de esta etapa de evaluacion pre-quirirgica, luego de la anamnesis y examen
fisico general; el médico efectuara el analisis logico cientifico de los hallazgos y con base en
estos establecera si hay la necesidad de ordenar estudios de laboratorio adicionales a la
prueba de embarazo que se realiza previamente a todas las pacientes que decidieron
realizarse este procedimiento. Y si lo considera necesario establecera comunicacion con los
especialistas (gineco-obstetra, anestesiélogo) para darle a conocer algun criterio pues
considera importante su participacion, en su evaluacién y analisis, para asi; ofrecer una
atencion integral, resolutiva y segura a la usuaria

También en esta etapa el médico general se tomara el debido tiempo para solucionar los
interrogantes, dar a conocer los lineamientos generales (ya anotados en este documento).
Ademas el médico debe estar alerta a detectar aquellas pacientes que puedan presentar
factores de riesgo de arrepentimiento estas pueden ser aquellas pacientes que presenten
criterios como los siguientes: Menores de 30 afios, solo un hijo vivo, inseguridad en la
decision, desconocimiento 0 acceso limitado a otras opciones anticonceptivas, influencia de
terceros, decision tomada hace menos de tres meses.

El médico una vez ha cumplido con la entrega de toda la informacién a la usuaria si es del
caso le solicitara el consentimiento informado o de lo contrario le ampliara la informacion se lo
ensefiara, entregara Yy le requerira la firma de este con su huella del dedo indice. Una vez
cumplido todos estos requerimientos se puede proceder con la usuaria a la etapa quirdrgica
del proceso.

ETAPA QUIRURGICA:

Recepcién del paciente.

Revision previa del paciente.
Alistamiento del paciente.
Preparacion anestésica.
Preparacion del campo quirargico.
Preparacion del material quirargico.
Acto o intervencion quirdrgica.
Recuperacion anestésica.
Evaluacion del paciente.
Elaboracion y compilacién de documentos.
RECEPCION DEL PACIENTE:

Es aquel momento en que el paciente previamente programado llega al area de quirdfanos
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presentando la documentacién requerida. Momento que sera aprovechado para revision
confrontacion documentos, presentacion factura, se verificara en la agenda de programacion
de cirugia (Pomeroy), se hara identificacion redundante, se revisara diligenciamiento del
consentimiento informado con sus respectivas firmas, se verifica lista de chequeo de
seguridad del paciente y se verificara la presencia de acompafiante.

REVISION PREVIA DEL PACIENTE:

El médico general que efectué la valoracion pre quirdrgica presentara cada uno de los
pacientes al anestesiologo quien decidira si la paciente cumple criterios para el procedimiento.
En caso de encontrar en la paciente alguna condicién clinica que amerite estudio y manejo
debera el médico general responsable de la atencion pre quirargica elaborar el formato de
referencia correspondiente a la especialidad pertinente.

ALISTAMIENTO DEL PACIENTE:

Paciente a quien se canaliza vena, se viste con ropa quirdrgica adecuada para el
procedimiento, se suministra profilaxis antibiética cefazolina ampolla por un (1) gramo diluida
en 20 cc solucién salina normal 30 a 60 minutos antes del procedimiento via intravenosa,
revisar que no tenga proétesis dental, se hace aplicacion tépica profilactica de Yodo-Polivinil-
pirrolidona (isodine) espuma en el area a intervenir, se acompafia por la auxiliar y pasa a sala
quiréfano.

PREPARACION ANESTESICA.

De acuerdo con el criterio del anestesiélogo se decide el tipo de anestesia a suministrar al
paciente, para lo cual procede de acuerdo a su experticia profesional y su ética, revision
maquina de anestesia con lista de chequeo con verificacion funcionamiento aspirador y
laringoscopio

PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO:

Se revisa rasurado de la regién supra pubica, se inicia lavado quirargico con Yodo-Polivinil-
pirrolidona (isodine) espuma sobre el area quirdrgica incluyendo lavado de ombligo, luego
continua con ambos muslos caras internas y externas inicia con muslo izquierdo hasta cinco
centimetros por debajo del pliegues inguinales y por ultimo vulva sin tocar otra region.
ACTIVIDADES DEL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO:

Cumplir con la lectura de las listas de chequeo asignadas a los equipos y al instrumental
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antes y después de cada procedimiento quirargico, disponer de los equipos de instrumental y
elementos medico quirlrgicos necesarios segun los procesos que cada caso requiere,
supervisar la correcta utilizacion y efectividad de los distintos métodos de esterilizacion y
desinfeccién de acuerdo al tipo de material 0 elementos necesarios para cada especialidad,
apoyar a los cirujanos en el desarrollo del acto quirargico facilitandole, y recibiéndole los
distintos elementos, llevara el control del instrumental, hojas de bisturi, agujas, recuento de
gasas , compresas. Cualquier irregularidad debera comunicarla por escrito, colaborar en el
manejo y vigilancia de los principios asépticos, llamando la atencion ante cualquier violacion
de la asepsia, para su debida correccion.

ACTO O INTERVENCION QUIRURGICA:
TECNICA QUIRURGICA.

Actualmente se practican varios métodos de oclusion tubarica, incluyendo las técnicas de
ligadura de trompas, electrocoagulacion bipolar y otros métodos. La seleccion dependera del
criterio clinico, de la experiencia del médico que realice el procedimiento y de la disponibilidad
del instrumental, del equipo y del material necesario.

Para esta guia se describe la siguiente técnica:

e De la posicion del paciente: La cirugia se realiza con la paciente en posicion de decubito
supino con moderado Trendelemburg.

e Del tipo de incisién en la piel: La via de acceso a la cavidad abdominal se hara por
medio de una minilaparatomia.

a- Primer corte transversal: El cual consiste en una incision curvilinea en la linea pubica
o pliegue cutaneo transverso por encima del monte de Venus, 2 o 3 centimetros por arriba
del borde superior de la sinfisis pubica; donde se realiza incision de aproximadamente 3 a
5 centimetros de longitud, con diseccion del tejido subcutaneo; utilizando separadores, el
ayudante expone el fondo de la incisibn, no es necesario efectuar hemostasia,
generalmente el sangrado se detiene espontdneamente salvo que se interese algun vaso
importante que se debe reconocer y ligar o cauterizar.

b- Segundo corte transversal: Esta dado por la seccién de la aponeurosis o fascia
abdominal anterior identificando la linea media; cortar 0.5 a 1 centimetro (aqui grosor de
la pared es minimo). No siendo necesario disecar el musculo recto anterior pues causaria
sangrado, simplemente se divulsiona, ampliando la incision introduciendo las tijeras
cerradas y abriéndolas varias veces en el espacio pre-vesical, con la ayuda de pinzas
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de diseccién se insertan los separadores al orificio de la aponeurosis o fascia.

c- Acceso a cavidad abdominal: Con la direccion de la traccion de los separadores: El
supra-pubico en sentido longitudinal a la pared abdominal hacia abajo y el otro en sentido
opuesto para lograr la tensién del peritoneo haciendo susceptible la diseccion y su corte.
Al penetrar el peritoneo introducir los separadores en la cavidad abdominal, exponiendo la
incisién; el utero es orientado hacia la izquierda y se toma la trompa derecha
traccionandola hacia la incisidon con pinza de Babcock, pinzada la trompa se elige la zona
donde se practicara la ligadura procediendo al bloqueo de la trompa segun técnica de
Pomeroy (la ligadura reseccion tubal de una porcién de la trompa de Falopio; esto implica
atar un segmento del tubo y cortarlo), revisar el sangrado en el lecho operatorio por
desgarro del mesosalpinx. EI mismo procedimiento se efectla con la otra trompa; si es la
izquierda el Utero se orientard hacia la derecha en esta ocasion.

d- Cierre de la pared: Se debe proceder a eliminar el Trendelemburg. Cerrar el orificio
peritoneal con sutura en jareta con catgut o acido poliglicélico 3-0, en la mayoria de los
casos no se hace sutura de peritoneo por ser un orificio pequefo; directamente el cierre se
dirige hacia la fascia, este cierre se realiza con catgut crémico 2-0 6 acido poliglicélico 2-0
sutura continua, aplicar dos puntos a la fascia de Scarpa para evitar la formacién de un
espacio muerto. La sutura de piel con catgut simple con sutura sub-dérmica continda.
Pequefia gasa o aposito para cubrir la piel.

DE LA RECUPERACION ANESTESICA:;

Terminada la intervencion se procede a la reversion del anestésico utilizado, siguiendo el
protocolo definido para este proceso y se procede al suministro de analgesia segun criterio del
anestesiélogo y pasa a sala de recuperacion para monitoreo de sus constantes vitales.

EVALUACION DEL PACIENTE:

Una vez evaluado el paciente recuperado, se determina el plan como salida a casa 0 a
hospitalizacion segun criterio del cirujano.

CONDUCTA A SEGUIR LUEGO DEL PROCEDIMINETO:

e Después del procedimiento la usuaria debe mantenerse en observacion por un periodo
minimo de dos a seis horas, dependiendo de la técnica quirdrgica y anestésica
empleadas.

e Tomar analgésico segun necesidad.

e Puede reiniciarse la actividad laboral a los cinco dias pos cirugia, siempre y cuando no
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implique esfuerzo fisico, durante los siguientes cinco dias.

e Sidespués del egreso hospitalario se detecta algun problema de salud asociado con el
procedimiento, la paciente debe recurrir en forma inmediata a una unidad hospitalaria
para su atencion.

SEGUIMIENTO A LA USUARIA:

Al momento de abandonar el servicio debe instruirse a la paciente para que acuda a
consulta si presenta cualquiera de las siguientes situaciones:

Sintomatologia urinaria.

Dolor pélvico, abdominal o toracico severo.

Hemorragia en la herida quirargica.

Dolor local en la herida quirargica.

Fiebre, diarrea.

Las revisiones subsecuentes deben programarse. Entre el quinto y séptimo dia debe
efectuarse el primer control post operatorio para revision de la herida quirdrgica y
busqueda de posibles complicaciones.

e En caso de no existir complicaciones, las siguientes revisiones deben efectuarse cada
afo.

PRECAUCIONES

e No olvidar la importancia y deber legal de dar a conocer a la usuaria informacion
especifica sobre los diferentes métodos de planificacion familiar.

e La paciente debe ser consiente sobre su obligacién de firmar el consentimiento informado.
Documento que luego de haber recibido informacion amplia y suficiente sobre la
anticoncepcion, sus diferentes métodos y del cual dispuso para su lectura y consulta con
su familia; previo a la cirugia lo debera entregar debidamente firmado y con su huella
dactilar del dedo indice.

e Toda usuaria de la anticoncepcion quirlrgica voluntaria debe recibir asesoramiento, con
informacion, educacién, consejeria amplia, apropiada y suficiente para la seleccion del
método.

e Se debe asegurar la Institucion que la usuaria conozca las ventajas, desventajas del
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método elegido.

Que su decision sea voluntaria, sin coercion de familiares o sesgos personales de
proveedores del servicio.

Tomarse el tiempo para informarse, responder a las dudas y brindar informacién clara y
practica sobre el procedimiento, especialmente el caracter permanente. Una orientacién
adecuada contribuird  a evitar arrepentimientos mas tarde. Se debe informar a los
usuarios que, aunque existen técnicas quirtrgicas que pueden revertir el procedimiento,
estas son costosas, no son contempladas por las EAPB, y no garantizan el éxito.

Fomentar la participacion de la pareja.

Debe existir un lapso prudencial entre la primera entrevista y el procedimiento quirargico
para brindar tiempo a la paciente para reflexionar sobre su decision, por lo que es de
buena préactica brindar un método anticonceptivo alternativo y transitorio.

Los usuarios del método deben saber que pueden cambiar de opinion en cualquier
momento previo a la realizacion de la cirugia.

Se debe informar a la paciente sobre cuidados preoperatorios, la técnica a utilizar, la
anestesia indicada en cada caso, las posibilidades de cambio de técnica, de via de
abordaje o de postergacién del procedimiento dependiendo de los hallazgos operatorios o
posibles complicaciones.

El profesional debe asegurarse de que la paciente entiende que la esterilizacibn no
protege contra infecciones de transmision sexual, aclarando especificamente la
transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Se someterd a la paciente a una valoracion pre-quirdrgica y pre-anestésica para
determinar riesgos.

Recibira informacion que el procedimiento podra ser realizado en cualquier dia del ciclo
menstrual, cuando se esté seguro de que no haya embarazo.

El procedimiento pude manejarse como cirugia ambulatoria o de corta estancia.

Una vez lo suficientemente enterada la paciente formalizara su aceptacion y autorizacion
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mediante el consentimiento informado. En el cual es necesario la  firma o huella dactilar
de la usuaria o de su representante legal. No es necesaria la firma del conyuge o de su
compariero.(Ley 23 de 1981 o Codigo de Etica Médica; sus articulos15 y 16, y Decreto
reglamentario 3380 de 1981, sus articulos 10y 11)

e Siempre que se cumpla los criterios de seleccion del método, la edad y la paridad de la
mujer no seran factores para contraindicar el método.

Es importante tener en cuenta las contraindicaciones para la realizaciéon de Pomeroy, las
cuales son:

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.
Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

Embarazo o sospecha de embarazo.

Discrasias sanguineas no controladas.

Anemia severa.

En el posparto, cuando el neonato presente problemas de salud que comprometen su
supervivencia.

e Falta de movilidad uterina (adherencias).

CONCLUSIONES

COMPLICACIONES

Los indices de complicaciones son muy bajos.

e Hemorragia superficial.
e Dolor en el sitio de la incision.
¢ Hematoma subcutaneo o infra-aponeuratico.
¢ Infeccion de la herida.
e Fiebre postoperatoria.
e Lesiones de vejiga o intestino.
| Elaboré: Calidad | Revis6: Comité de Archivo | Aprobé: Gerente

A-C-014 V2



Cadigo: M-GH-P-075

P _ EMPRESA SOCIAL DEL

= Version: 2
g ‘) ESTADO Fecha de elaboraci6n: 05/04/2015
' ARMENIA QUINDIO

__\\- Red Salud Armenia Fecha de revision: 10/04/2015

NIT. 801001440-8

Pagina: 14 de 15

Protocolo para

Nombre del realizacion de Pomeroy | Unidad Administrativa: Subgerencia Cintifica

Documento:

e Accidentes anestésicos.
e Lesiones vasculares leves o severas.
e Hemorragias.

A LARGO PLAZO:

Sindrome pos-ligadura tubérica.

Fracaso (falla) del método.

El arrepentimiento.

Conducta asociada al riesgo de infeccion por VIH.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA
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