DISSEMINATION OF THE RESULTS OF THE
INTERVENTION IN POSTABORTION CARE IN DANIEL
ALCIDES CARRION HOSPITAL

CALLAO, PERU


jmenustik
Rectangle


- LY n
" K = » u
E. l.:l‘iﬁiill

=
& ‘II AR :‘ 5 l“ﬂ L hl.

FEe ]=§;:§;; £

Actividades de Difusion de Resultados de la
Intervencion sobre Atencion Post-Aborto en el Hospital
Daniel Alcides Carriéon, Callao-Pera

Reporte Final

Victor Huapaya
Consultor

Maria Rosa Garate
INOPAL III, Lima Office

Agencias Participantes

Hospital Damel Alcides Carrién
‘Mimsterio de Salud
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
IPAS
Population Council

INOPAL III
Coédigo Contable PC 0352 04063

Enero 15 - Febrero 28, 1998




ENGLISH TRANSLATION
OF

Dissemination of the Results of the Intervention in Postabortion
Care 1n Daniel Alcides Carrion Hospital, Callao-Peru

Antecedents

The sub-project, “An Operations Research Project to Test an
Integrated Hospital Based Model for Treatment of Abortion
Complications and Delivery of Family Planning in Peru”, completed

data collection for final evaluation and preliminary analysis of
data, 1in December, 1997

Although the sub-project duration was extended through the end of
February 1998, additional support was necessary to set up a
dissemination plan for i1ts results Therefore, a new activity was
approved to help organize dissemination meetings and other
comparable activities not foreseen in the sub-project proposal

Expected Out Puts

in accordance with the work plan requested and approved by the

Peru AID Mission, before the conclusion of the sub-project i1t was

expected to carry out the following activities

- A seminar for the representatives of Cooperating Agencles,
international organizations and of the Ministry of Health,

- A seminar for Heads of Obstetric and Gynecology Departments of
a selected group of praincipal hospitals of Lima and other of
other areas of Peru and Chiefs of Departments of Obstetrics
and Gynecology of a selected number of Medical Faculties of
Lima and other regions of the country,

A seminar for the Directors of Hospitals, Sub-Regional
Directors and managerial level personnel of hospitals and
other health establishments under the Ministry of Health,
social security system and principal universities of Lima and
other regions of the country

Activities Carried Out and Outcomes

1 A seminar for the personnel of Peru US/AID Mission
This seminar was requested by the AID Mission as a
precondition for analyzing, before approval of
presentations of dissemination out puts, of this sub-
project, at various seminars and to specifically discuss
the results to be presented at the Global Meeting of
Postabortion Care Advances and Challenges in Operations
Research” that was held in New York from Jan 19 to
21,1998
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This meeting was held on Jan 8 in US/AID Office 14
persons were present — 6 technical officers of the Office
of Population, Health and Nutrition of AID concerned with
projects in reproductive health and family planning and 8
persons from the Population Council of Peru

The Mission with minor suggestions of the presentation
format, which were eventually incorporated into the
results, approved the outputs that were presented

Presentation of results of the sub-project at the Global
Meeting on Postabortion Care Advances and challenges in
Operations Research

During this meeting which took place from Jan 19 to 21,1998,
a prelimainary version of the final results of the project
were presented Not withstanding the short duration of this
sub-project (18 months) the results and their impact on
quality of postabortion care were more significant than
projects that lasted longer and in institutions which had a
record of previous work i1n postabortion care Undoubtedly
the presentations by IPAS and Peru Population Council
contributed significantly to the meeting

Annex 1 gives the text and the transparencies used for the
presentation in New York

Seminar for the representatives of Cooperating Agencies,
international organizations and officials of the Ministry
of Health

This presentation took place on Jan 27 in the Office of
US/AID Mission Forty representatives of Cooperating
Agencies that implement AID funded activaities, of
international organizations like UNFPA, UNICEF and
PAHO/WHO, and officials of family planning and maternal and
perinatal health programs of the Ministry of Health

Invited panelists’ comments were very favorable They
underscored three high priority aspects (1) the capacity
of this project to make significant progress without set
backs in spite of the stigma that attaches to abortion
issues, (11) development of a feasible system of
improvement of quality of care which has yielded very
significant results in such a short time, and (111)
progress made 1n attaining sustainabality The
participants were interested in replicability of this model
and discussed the importance of an alternative model for
health establishments that are at more decentralized levels
such as health centers and hospitals not so well equipped
Annex 2 gives coples of slides presented at this seminar



4 Seminar for the heads of departments of obstetrics and
gynecology of a selected group of principal hospitals of
Lima and other regions of the country and chiefs of
obstetrics and gynecology departments of a selected group
of medical taculties of Lima and other regions of the
country

This seminar took place on Feb 18, 1998 in the Conference
Room of the Hotel Jose Antonio Executivo Forty four
participants were present from cooperating agencies and a
select group of experts in reproductive health and family
planning, 1in charge of the principal services of the
Ministry of Health at national level and of teaching
programs in reproductive health in the main medical and
obstetric faculties of Lima and other regions of the
country

The participants made positive comments on the results of
the sub-project and high lighted three important aspects
(1) the need to extend the benefits of the postabortion
care model to other hospitals of Lima and other regions of
the country, (11) a modest model to quickly estimate the
costs and support to reorganize a facility to improve
quality of care, {(111) the importance of developing a model
for facilities with modest resources This is important
because lack of means of transportation makes 1t i1mpossible
to refer patients to bigger facilities

Annex 3 gives the agenda of this seminar, the material that
was developed for distribution among participants and
copies of slides that were used for the presentations

Annex 4 gives the presentation of preliminary results,
which was specially prepared for this presentation

5 Seminar for 60 officials and managers of hospitals of Lima
and other regions of the country

This was to be conducted on Feb 25,1998 However, since
serious concerns was being raised regarding the family
planning program on special advice from US/AID Mission In
stead and with approval from US/AID the material prepared
for the seminar was mailed to each one of the participants
invited to the seminar, which appears in Annex 5

Comments and Suggestions

This dissemination program proved to be an important
activity The preliminary results have led to great expectations
among health professionals who are in charge of health services
and managers/administrators of health facilities WNational



leaders and those in charge of maternal health and family
planning services including those implementing projects dealing
with reproductive health have evinced great interest in the
replication of this model and i1ts further expansion

Concerns raised regarding family planning programs and
related criticism-impeded implementation of the final seminar,
which in our opinion was the most important of all such planned
events This 1s because this was addressed to project directors,
managers and directors of health facilities which have the
potential to replicate this model and validate its out comes

Despite this minor set back the dissemination seminars that
were held were very successful in diffusing the benefits of the
project and we expect that within a short period the Ministry of
Health will resume 1ts activities and interest in the use of the
results of this project
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Actividades de Difusion de Resultados de 1a Intervencion
sobre Atencion Post-Aborto en el
Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao-Peru

ANTECEDENTES

El proyecto “Prueba de un modelo para integrar la planificacion familiar con el tratamiento
de las complicaciones del aborto incompleto” termuno el levantarmento de datos para la
evaluacion final y el analisis preliminar de los mismos en Diciembre de 1997

S1 bien dicho proyecto tiene una extension sin costo que llega al 28 de Febrero, requiere de
apoyo adicional para desarrollar la difusion de sus resultados Por ello, este nuevo proyecto
estuvo destinado a apoyar las reuniones de difusion y la participacion de otras actividades,
no previstas en el proyecto 1nicial

PRODUCTOS ESPERADOS

De acuerdo al programa de trabajo solicitado y aprobado por la Mision de USAID-Peru,
durante su tiempo de duracion se esperaba que se organicen y realicen las siguientes
actividades de difusion del proyecto

e Un seminario para representantes de las Agencias Cooperantes, otras organizaciones
mternacionales y funcionarios del Ministerio de Salud

» Un semunario para Jefes de Departamento de Obstetricia y Ginecologia de un grupo
seleccionado de los principales Hospitales de Lima y del Interior del pais y Jefes de
Departamento Academico de Obstetricia y Ginecologia de un grupo seleccionado de las
principales Facultades de Medicina y Obstetricia de Lima y del Interior del pais

e Un seminario para directores de Hospitales, Directores Subregionales y personal
directivo de hospitales y otros establecimientos de salud dependientes del Ministerio de
Salud, la Seguridad Social y/o las principales universidades de Lima y del interior del
pais

ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS

1 Un senunario para el personal de la Mision de USAID-Perd
Esta fue solicitada por la Mision de USAID-Peru como requisito previo para
analizar y aprobar las presentaciones de difusion materia de este proyecto y la
presentacion de los resultados del proyecto en la reunion “Global metting of
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Postabortion Care Advances and Challenges in Operations Research” realizado en
New York del 19 al 21 de Enero

La presentacion se realizo el 08 de Enero, en las oficinas de USAID-Peru Se conto
con una asistencia de 14 participantes, 6 responsables tecnicos de la Oficina de
Salud , Nutricion y Poblacion de USAID-Peru relacionados a los proyectos de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar y 8 participantes de la Oficina del Population
Council de Lima

Los resultados presentados fueron de aprobados por la mision y se hicieron
sugerencias de forma para las presentaciones de difusion, las mismas que fueron
aceptadas e incorporadas

Presentacion de los resultados del proyecto en “Global metting of Postabortion
Care_Advances and Challenges in Operations Research”

Durante dicha, realizada en New York del 19 al 21 de Enero, se presento la version
preliminar de los resultados finales del proyecto No obstante la menor duracion de
nuestro proyecto (18 meses), los resultados y el impacto del mismo sobre la calidad
de la atencion postaborto fueron mayores a proyectos con mayor duracion y en
lugares con mayores antecedentes de trabajo sobre el tema de postaborto Sin lugar
a dudas, la presentacion constituyo un aporte importante a la reunion, tanto de Ipas
como de la Oficina del Population Council en Peru

El anexo 1 contiene el texto y las transparencias de la presentacion realizada en la
reunion de Nueva York _

Un senunario para representantes de las Agencias Cooperantes, otras

organmizaciones nternacionales v funcronarios del Ministerio de Salud

Este presentacion se realizo el dia 27 de Enero en la sede de la Mision de USAID-
Peru Asistieron unos 40 participantes entre representantes de agencias cooperantes
que trabajan con fondos de USAID-Peru, otras organizaciones internaciones como
el FNUAP, DFID, UNICEF y OPS/OMS, y funcionarios de los Programas de
Planificacion Famihar y de Salud Materno-Perinatal del Mimsterio de Salud

Los panelistas invitados comentaron en forma favorable los resultados del proyecto
y resaltaron tres aspectos primordiales (2) la capacidad del proyecto para trabajar en
el tema de aborto sin haber tenido problemas con el estigma que acompaiia al
problema del aborto, (zz) el desarrollo practico de un sistema de mejoramiento de
calidad de atencion con resultados visibles en tan corto tiempo, y (u2r) los avances
en sostenibilidad desarrollados por el proyecto Los mvitados mostraron interes por
conocer la replicabilidad del mismo y la importancia de desarrollar un modelo
alternativo para establecimientos de menor complejidad (hospitales y/o centros de
salud)
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El Anexo 2 mcluye copia de las diapositivas presentadas en la reunion

4 Un Senmunario para Jefes de Departamento de Obstetricra v Ginecologia de un
grupo seleccionado de los principales Hospttales de Lima y del Interior del pats v
Jefes de Departamento Académico de Obstetricia v Ginecologia de un grupo
seleccronado de las principales Facultades de Medicina vy Obstetricia de Lima y
del Interior del pais

Este presentacion se realizo el dia 18 de febrero en la Sala de Reuniones del Hotel
Jose Antonio Executive Asistieron 44 participantes entre representantes de
agencias cooperantes y un grupo seleccionado de expertos en Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar a cargo del funcionamiento de los principales servicios del
Ministerio de Salud a nivel nacional y de la ensefianza de Salud Reproductiva en las
principales Facultades de Medicina y Obstetricia de Lima y del Interior del pais

Los asistentes comentaron en forma favorable los resultados del proyecto y
resaltaron tres aspectos primordiales (#) la necesidad de extender los beneficios del
modelo de Atencion Postaborto (APA) a otros hospitales de Lima y del interior del
pais, (1) la importancia de un modelo rapido para estimar costos y apoyar la
reorganizacion de un servicio para mejorar la calidad de atencion, y (121) la
importante de desarrollar un modelo para establecimientos de menor complejidad
(hospitales y/o centros de salud) donde, debido a falta de medios de transporte o
grandes, es dificil establecer una referencia oportuna ya adecuada

El Anexo 3 incluye el programa del evento, el material desarrollado para entregar a
los participantes y copia de las diapositivas empleadas en la presentacion de los
resultados El anexo 4 contiene la presentacion preliminar de los resultados del
proyecto preparada para ser incluida en el juego de materiales de difusion que se
adjuntan a parte

S Semunario para sesenta funcionarios y directivos de hospitales de Lima y del
interior del pais
Esta actividad estaba prevista para realizarse el 25 de febrero Pero debido a la
situacion de cuestionamiento al Programa de Planificacion Familiar, la reunion fue
suspendida por mndicacion expresa de la Mision de USAID-Peru En su lugar y con
la aprobacion de la Mision, se envio por correo el material preparado para la reunion
a cada uno de los profesionales incluidos en la lista de participantes, segun la
relacion contenida en el Anexo 5

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

La actividad de difusion de resultados fue un punto importante del proyecto La difusion de
los resultados preliminares ha causado gran expectativa tanto por los profesionales de salud
encargados de la atencion, como por los encargados de direccion y la administracion
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Las autoridades nacionales encargadas de la atencion materna y plamficacion familiar y los
encargados de proyectos relacionados a la atencion de la salud reproductiva han mostrado
su interes por replicar y expandir el modelo desarrollado con el proyecto

El cuestionamiento y las criticas al Programa de Planificacion Familiar impidieron realizar
la ultima, y a nuestro juicio mas importante, de las reuniones previstas Pues esta reunion
estaba dirigida especialmente a los directores de proyectos, establecimientos y programas
con capacidad de invertir en la replica y expansion de los resultados del proyecto

No obstante los problemas de la situacton descrita, las reuniones de difusion han sido
exitosas en difundir los beneficios positivos del proyecto y esperamos que en un corto
tiempo las autoridades del Ministerio de Salud reasuman el interes por utilizar los
resultados del proyecto



Prueba de un modelo
hospitalario para integrar
el tratamiento de las
complicaciones del @@@Eﬁ%@
con fa planificacid

A H

Janie Benson, Marian Abernathy, Victor Huapaya,
John Nagahata, Julio Aguilar, Luz Judrez,

Wiifredo Solis, Edwin Mejia, Maria Rosa Garate,
Rosa Monge, Elizabeth Aliaga

Introducelon

El Peru es uno de los paises de Latinoamerica con altos niveles de mortahdad materna
La Tasa de Mortalidad Materna se estuma en 280 por 100 000 nacidos vivos (1) Aun
cuando otros mndicadores de salud han mejorado en forma mmportante en los ultimos
afios, la tasa de mortalidad materna practicamente no se ha modificado en los ultimos
20 afios Se estima que casi la quinta parte del total de muertes maternas son causadas
por complicaciones derivadas del aborto (2)

La mayor parte de las muertes por aborto son consecuencia de abortos mducidos o
espontaneos que se producen en condictones de riesgo Se ha estimado que la tasa de
aborto mducido es 51,8 por 1000 mujeres en edad reproductiva (3)  Se estima que 60
por ciento de los embarazos son no deseados y que la mitad de estos terminan en aborto
inducido (4) Muchos de los abortos mducidos son realizados por personal con escasa
competencia tecmca y en condiciones msalubres, lo que ocasiona que entre 54 000 y
61 000 mujeres sean hospitalizadas cada afio como consecuencia de complicaciones
derivadas de un aborto mmducido (5) Adicionalmente, se calcula que cada afio se
producen entre 60 000 y 120 000 abortos espontaneos, la mitad de los cuales presenta
comphicaciones que pueden requerr asistencia hospitalana Muchos de estos abortos
espontaneos se producen tambien en condiciones de riesgo, como la falta de
dispomibilidad o acceso a servicios de salud

Prueba de un modelo hosprtalario para integrar el tratamiento de las complicactones del aborto con la planificacion famiar Pélg 19
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En €l Peru, como en la mayona de paises Latinoamericanos, los servicios de atencion
postaborto son servicios hospitalarios caracterizados por

@ grandes periodos de espera de la paciente antes y despues de la evacuacion de los
restos de la concepcion,

o uso de curetas romas para el legrado utermo mstrumental, en lugar de usar la
tecniica mas segura y efectiva de la aspiracion manual endouterina (AMEU),

o falta o empleo de esquemas terapeuticos madecuados para el tratamiento del dolor,
o falta o empleo de esquemas madecuados para la prevencion de mfecciones,

o escasa o nula entrega de informacion, onentacion y consejena en salud
reproductiva y planificacion familiar entregada a las pacientes,

o actitud negativa hacia las pacientes postaborto de parte del personal de salud,

o pobre mtegracion con otros servicios salud reproductiva en general y de
plan:tficacion familiar en especial

A pesar de lo madecuado de los servicios existentes, ellos consumen gran parte de los
escasos recursos existentes para la atencion a la salud reproductiva, como tiempo del
personal, medicamentos y fondos asignados al mantemmiento de las salas de
hospitalizacion

Para enfrentar este problema el Ministerio de salud del Peru solicito la aynda de IPAS y
¢l Population Council a traves del proyecto INOPAL III de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Intemacional (USAID), para desarrollar y probar un modelo
de servicios hospitalarios de atencion a las complicaciones del aborto, que responda a
las necesidades de las usuanas, mcluyendo la satisfaccion de sus necesidades por
informacion y servicios de planificacion famihiar y un reforzamiento de las
competencias de los proveedores en relaciones mterpersonales, para mejorar el trato a
las pacientes Una vez desarrollado el modelo, el Mimsterio de Salud tiene planeado
emplear las experiencias positivas y negativas del proyecto, en mejorar los servicios de
atencion postaborto de otros hospitales y centros de salud en todo el pais

El estudio fue desarrollado en el Hospital Damel A Carrion, un hospital de tercer nivel
localizado en la provincia constitucional del Callao, una extensa area urbana adyacente
a la ciudad de Lama, la capital del Peru Este hospital presta servicios de atencion
postaborto a unas 600 mujeres por afio

Los objetives del estudio fueron

Desarrollar e nstituctonalizar un modelo de atencion postaborto,

Integrar los servicios de tratanento del aborto incompleto con los
servicios de planificacion famihar, y

Documentar el efecto del modelo y de su integracion con los servicios
de planificacion fanuliar sobre la calidad de la oferta de servicios de
atencion postaborto

Pé@ 2 Pruebadeun modelo hospitalario para integrar el trataruento de las complicaciones del aborto con la plaruficacion farmbar



fMetodologfa

El proyecto fue disefiado como un estudio del tipo de evaluacion pre y post
mtervencion La recoleccion de datos premtervencion se desarrolle entre los meses de
Agosto a Octubre de 1996 El peniodo de intervencion estuvo comprendido entre
Febrero y Julio de 1997 La evaluacion postintervencion se realizo entre Octubre y
Diciembre de 1997

Hemos utilizado una serie de mstrumentos para la recoleccion de datos referentes a los
servicios existentes de atencion postaborto y a los cambios ocurridos despues de nuestra
mtervencion La mayoria de los hallazgos reportados en esta publicacion provienen de
los siguientes tres mstrumentos

Entrevistas de salida a pacientes y revisién de datos de la histora clinica
Las entrevistas a las pacientes fueron realizadas despues que la pacientes hubiera
terminado su tratamuento, un momento antes de su egreso de la sala de hospitalizacion
Los criterios de mclusion fueron la existencia de un embarazo no mayor de 16 semanas
de gestacion, la ausencia de complicaciones y la aceptacion voluntana de la paciente
Las entrevistadoras obtuvieron un permiso verbal de cada paciente antes de muciar la
entrevista En esta publicacion se reportan los datos de 102 pacientes encuestadas en la
linea de base y 103 pacientes en la fase postintervencion

Para cada una de las pacientes entrevistadas, las encuestadoras lienaron un formulano
estructurado para obtener datos de la hustona clmca En los casos de histonias que
carecian de datos, las encuestadoras entrevistaron al personal responsable de la
atencion y/o revisaron los registros clinicos del hospital

Estudio de costos

Utilizando una metodologia de evaluacion rapida desarrollada por IPAS, encuestadoras
capacitadas siguleron atentamente a una submuestra de 17 pacientes, desde el momento
de su ingreso al hospital hasta su alta El numero de pacientes observados fue semejante
tanto en la linea de base como en la postintervencion Los criterios de mclusion fueron
semejantes a los ya descritos la existencia de un embarazo no mayor de 16 semanas de
gestacion, la ausencia de complicaciones y la aceptacion voluntana de la paciente Se
obtuvo el permiso verbal de cada paciente y de los proveedores antes de iniciar cada
observacion

Las encuestadoras registraron los tiempos de espera, los tiempos empleados en cada
atencion recibida, asi como el tiempo empleado por todos y cada uno de los
proveedores que ntervimeron en la atencion Tambien registraron el tipo y la cantidad
de medicamentos, sunumnstros, equipos ¢ instrumental empleado en la atencion de cada
paciente

Posteriormente se calcularon los tiempos promedio empleados en cada intervencion del
proceso de atencion, asi como los tiempos de espera y los recursos empleados
Fmalmente, se estunaron los costos de cada mtervencion y del proceso total de Ia
atencion postaborto

Revisién del hbro de registro de sala de legrados
Se reviso el libro de registros de la sala de legrados, €l mismo que es llenado en forma
rutinaria por los medicos encargados de realizar el tratamiento de evacuar los restos del

Prucba de un modelo hospitalario para mtegrar el tratamiento de las complicaciones del aborto con la plamficacion familiar Pég 3
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producto de la concepcion de la cavidad uterina Estos datos sirvieron para determinar
el uso de la tecnica de AMEU, especialmente en los casos de aborto incompleto
ocurridos en pacientes con un tiempo de gestacton menor a 12 semanas

Intervencion

En base a los datos obtenidos en la fase de preintervencion, el equipo tecnico del
proyecto y los responsables de los servicios hospitalarios elaboraron un modelo
mtegrado de APA Para poner en practica este modelo, se realizaron dos cursos de
capacitacion dingidos a personal seleccionado cuya participacion en la atencion
postaborto era clave El primer curso fue dinigido a ensefiar el uso de la tecnica de la
AMEU y mejorar procesos relacionados al uso adecuado de esta tecnica, como la
prevencion de infecciones, €l manejo del dolor y la comunicacion entre pacientes y
proveedores El segundo curso fue destinado a mejorar la cahdad de la plamficacion
familiar postaborto y la comunicacion con la paciente Los participantes fueron luego
evaluados y certificados como capacitadores Los capacitadores certificados
capacitaron al resto del personal comprometido en la atencion postaborto Tambien, el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia desarrollo un sistema destinado a capacitar
a los nuevos residentes e intemos que 1mician su rotacion por el hospital cada afio Esta
actividad es esencial, pues residentes de Obstetricia y ginecologia e internas de
QObstetricia son responsables de gran parte de la atencion postaborto

Antes de la intervencion, la atencion postaborto era una atencion que requeria de un
periodo de hospitalizacion nc menor a un dia de duracion Dicha atencion se prestaba
en ambientes dispersos en todo el hospital y 1a paciente era conducida de un lado a otro
del hospital en busca de atencion

Bajo el nuevo modelo, la atencion postaborto es un servicio ambulatorio que se realiza
en una nueva unidad mtegrada de atencion de emergencia, la misma que micio su
funcionamiento en Agosto de 1997 La planificacion de esta nueva umdad se desarrollo
despues de Ia evaluacion basal y los recursos para su construccion fueron provistos por
el hospital, la Subregion de Salud I - Callao y la Direccion de Programas Sociales del
Ministerio de Salud

Durante el desarrollo del proyecto tambien se realizaron una sene de cambios
admumistrativos, como la reduccion de las tarifas de atencion a las pacientes con el
nuevo modelo que incluye el uso de la AMEU y modificaciones importantes en la
forma y tiempos de pago de tarifas por las pacientes y familiares

De esta manera los nuevos servicios de APA incluyen el tratamiento ambulatorio del
aborto mcompleto no complicado en la umdad de emergencia, con el uso de la tecnica
de AMU, la entrega de informacion y onentacion a la paciente acerca de su condicion
medica y aquella necesania para su recuperacion, la entrega de informacion y consejeria
en planificacion familiar y la entrega de metodos anticonceptivos a las pacientes que lo
solicitan en forma libre e informada El equipo tecnico del proyecto y los responsables
de los servicios hospitalarios supervisaron y vigilaron el proceso de implementar ¢
mstrtucionalizar este nuevo modelo de APA

Pég & Prueba de un modelo hosptalario para integrar el tratamiento de las complicaciones del aborto con la plaruficacion farbar
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Resuiatles

Caractensticas de las mugeres entrevistadas

Las pacientes entrevistadas durante la Iinea de base y en el pennodo de postintervencion
tuvieron similares caractensticas socio-demograficas Las mujeres de ambos grupos son
semejantes en edad , estado civil, lugar de residencia y ocupacion No obstante, el
grupo postintervencion presenta un nivel educativo significativamente mayor que el
grupo preintervencion (Tabla 1) Como la educacion es un factor importante que puede
mfluenciar tanto la calidad de atencion recibida y la percepcion de esta atencion, como
la aceptacion y uso de metodos anticonceptivos, estamos analizando los datos tomando
en cuenta esta diferencia de educacion existente entre ambos grupos

La tabla 2 presenta mnformacion acerca de de historia y los deseos reproductivos de las
muyjeres entrevistadas Hasta el momento no hemos encontrado mayor diferencia entre
la lustona y los deseos reproductivos de ambos grupos En efecto, la pandad, el deseo
del embarazo actual, el deseo de no tener mas hijos y el tiempo deseado para espaciar
el siguiente embarazo son semejantes en ambos grupos Mas de un tercio de las mujeres
refirieron que el embarazo actual fue deseado Muy pocas mujeres manifestaron su
deseo de miciar una gestacion inmediatamente y cast un tercio en ambos grupo refino
no desear mas hijos

El conocirmento de metodos anticonceptivos fue casi universal en mabos grupos (Tabla
3) El uso previo de anticonceptivos fue mayor entre las mujeres del grupo basal que en
aquellas entrevistadas despues de la intervencion Por otro lado, el uso de un metodo
anticonceptivo al momento de imciar el embarazo actual fue significativamente mayor
entre las mujeres del grupo basal que entre aquellas del grupo postmtervencion (52,6%
vs 35,7%) Esta es tambien una diferencia que esta siendo tomada en cuenta en
nuestros analisis en profundidad El nitmo fue el metodo mas usado en ambos grupos

Cuidados clinicos suministrados

El curetaje romo (tambien llamado legrado uterino mstrumental o LUI) fue la tecnica
universalmente empleada para la evacuacion de los restos mtrauterinos del aborto
incompleto durante la linea de base Todas estas mujeres recibieron sedacion profunda
como analgesia durante el procedimiento de evacuacion

La Figura 1 muestra el incremento del uso de la tecnica de la AMEU desde el momento
de su introduccion al hospital hasta el mes de diciembre de 1997 El primer curso de
AMEU se realizo en febrero de 1997 El uso de AMEU se incremento a medida que
mas medicos gieco-obstetras fueron capacitados y que el equipo estuvo dispomble en
la nueva umdad durante todo ¢l dia La disminucion registrada en el mes de setiembre
de 1997 se debio a la mudanza definitiva del centro obstetrico a la nueva umdad de
postaborto en emergencia

Todas las 103 mujeres entrevistadas en la fase postintervencion fueron tratadas con la
AMEU La gran mayona de estas mujeres recibieron sedacion profunda como
analgesia durante el procedimiento de evacuacion En algunos casos se utilizo ademas
el blogueo paracervical Este reporte no incluye los analisis de los resultados
encontrados respecto a los diversos esquemas de analgesia empleados para el manejo
del dolor
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Cuando una mujer mgresaba al consultorio de emergencia por aborto mcompleto un
medico tomaba la anamnesis, realizaba el examen clinico necesario y, en caso
necesario, indicaba los examenes auxiliares necesarios para diagnosticar un aborto
incompleto Las mujeres encuestadas durante la linea de base refineron que se les habia
practicado 2,4 examenes pelvicos en promedio, mientras que en el grupo
postintervencion dicho promedio fue de 1,8 examenes pelvicos por paciente Ademas,
el porcentaje de muyeres a las que se les practico mas de 3 examenes pelvicos antes de
la evacuacion de los restos disminuyo de 44% en la linea de base a 2% en la
postmntervencion

Informaecién suministrada a las pacientes

Solo cerca del 10% de los medicos que realizaron la evacuacion de los restos se
presentaron a la paciente Antes de la mntervencion solo 10,8% de mujeres recibieron
mformacion sobre su diagnostico y 11,8% sobre los resultados de la mtervencion
quirurgica realizada Despues de la imtervencion estos porcentajes se mcrementaron a
21,4% vy 29,1%, respectivamente

La entrega a las pacientes de otro tipo de informacion necesaria para ellas puedan
cmdar su salud despues del egreso del hospital (como cuando regresar a la rutina diania,
cuando ocurrina el remicio de la menstruacion y el acudir a una cita de control) se
incrementaron despues de la mtervencion No obstante, la entrega de otro tipo de
informacion importante para el autocuidado y el autodiagnostico (como las indicaciones
de mantener una adecuada higiene personal y abstinencia sexual, as1 como la
informacion sobre signos de alarma vy sefiales de riesgo) disminuyeron despues de la
ntervencion

Lac tres cuartas partes de las pacientes encuestadas en la linea de base refirieron que
podrian recomendar los servicios de postaborto del Hospital Carrion Mientras que 98%
de las pacientes encuestadas despues de la mtervencion manifestaron esta actitud hacia
el servicio

Percepciones de dolor

Durante las entrevistas de salida, se mostro a las pacientes una escala de 0 a 10 para
medir la severnidad del dolor percibido en etapas especificas de su hospitahzacion Un
puntaje de 0 sigmficaba ausencia de dolor y 10 representaba el maxamo de dolor sentido
alguna vez por la paciente

La Tabla 5 muestra los valores promedio durante las fases antes, durante y despues del
procedimiento de evacuacion de los restos del aborto mcompleto de todas las mujeres
encuestadas en cada uno de los grupos pre y post mtervencion El grupo de mujeres
encuestadas durante la linea de base reportan una disminucion progresiva de su
percepcron de dolor conforme progresa €l proceso de atencion El grupo
postintervencion refino, en promedio, una percepcion de dolor significativamente
menor durante la fase de preprocedimiento El dolor reportado por este grupo durante
las dos otras fases del tratamiento, procedimiento y postprocedumiento, fueron
semejantes en ambos grupos

Por otro lado, la proporcion de mujeres que refino dolor mtenso (puntaje mayor a 7 en
la escala de dolor empleada) fue semejante antes y despues de la mtervencion durante
y despues del procedimiento quirurgico de evacuacion de restos mtrauterinos Mientras
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la proporcion de muperes que refirieron haber sentido dolor severo durante la fase de
preprocedimiento dismuuyo significativamente despues de la mtervencion

En ambos grupos, la linea de base y la evaluacion postintervencion cerca de tres cuartas
partes de las mujeres reportaron haber estado conscientes durante procedimiento
quirurgico de evacuacion de restos mtrautermos

Planificaciéon familiar postaborto

Cast todos los indicadores de planificacion famihar se mncrementaron despues de la
mtervencion {Tabla 6) La mayona de pacientes durante la postintervencion refirieron
haber recibido mformacion acerca de la posibilidad real de miciar una gestacion en
forma mmedhata y sobre planificacion familiar Despues de la intervencion, una
cantidad significativamente mayor de pacientes decidieron miciar el uso de un
anticonceptivo antes de abandonar el hospital

Los entregados a ambos grupos de mujeres, pre y postintervencion, mcluyeron un
mezcla amplia de metodos que incluyo pildoras, myectables, dispositivos intrauterinos
y condones Tambien en ambos grupos de mujeres, casi la mitad de las mujeres que no
decidieron miciar el uso de un metodo anticonceptivo durante su hospitalizacion,
recibieron una cita para el consultorio de plamficacion famihar

Duracion de la hospitalizacién

La duracion promedio del periodo de hospitalizacion dismunuyo en forma importante
despues de la mtervencion Antes de la implementacion del nuevo modelo de APA la
duracion promedio de la estancia hospitalana era de 33,3 horas por paciente Con el
nuevo modelo la estancia hospitalana promedio fue de 6,4 horas por paciente El
penodo de hospitalizacion se ha reducido en 81% El tiempo de espera hasta el
procedimeento quirurgico tambien se ha reducido de 5,2 horas a 2,9 horas, una
reduccion de 44%

Durante la inea de base las pacientes permanecian 8 horas en el centro obstetrico para
la fase de procedimiento, despues de la mtervencion las pacientes pasaron 0,86 hpras en
la sala de AMEU

La mayor reduccion en el proceso de atencion ha ocurnido en la fase de
postprocedimiento Antes de la mtervencion las pacientes pasaban 20,1 horas en las
salas de hosprtalizacion del servicio de ginecologia Despues de la mtervencion las
pacientes pasan solo 2,6 horas en la sala de recuperacion de la nueva umdad de
emergencia Una reduccion de 87% en la duracion de esta fase de la atencion

Biscusidn

La implementacion de un modelo mtegrado de APA requirio realizar modificaciones
importantes en la oferta de servicios por el hospital Estos cambios mcluyeron cambios
en la practica clinica, cambios en la estructura de tarifas para las usuvanas, cambios en
la infraestructura, cambios en el instrumental medico, equipos, 1nSUMOS y SUMINISLros,
cambios en los sistemas de abastecumientos, y finalmente, cambios en las
responsabilidades del personal Esta publicacion se centra en algunos de estos cambzros
que resultaron claves e indispensables para mejorar la calidad de la APA elusodela
AMEU, la mformacion entregada a las pacientes, el manejo del dolor, la plamficacion
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familiar postaborto, la duracion de la estancia hospitalana y el pago de tarifas por las
pacientes En un periodo de 6 meses se logro una mejora importante de la cahidad de la
oferta de servicios de APA A pesar de este mcremento global, algunos componentes
de la calidad de la oferta de servicios permanecieron igual o disminuyeron

Uso de la AMEU

El uso de la AMEU se incremento en forma sostenida durante el estudio Actualmente
mas del 80% de las pacientes con aborto incompleto, tributarias de esta tecnica, son
tratadas con este procedimiento

La deciston de usar el LUI es una decision basada en criterios clinicos {(mujeres con
embarazos mayores a 12 semanas) No obstante en el curso de la mvestigacion
existieron tambien “razones admumistrativas” para prefenir esta tecnica  (ver mas
adelante “Apoyo politico y admimstrativo™)

Informacion summnistrada a las pacientes

Un porcentgje relativamente mayor de mujeres en el grupo postintervencion refino
haber recibido mformacion acerca de su diagnostico y tratamuento S embrago,
persisten deficiencias en la entrega de informacion necesana para el autocuidado v el
autodiagnostico de la paciente con posterniondad al alta hospitalana En efecto, algunos
ind:cadores permanecieron 1guales o disminuyeron en el grupo postintervencion Estas
deficiencias pueden ser atribuidas a la disminucion del tiempo de hospitalizacion (sobre
todo en la fase de postintervencion), a la tendencia del personal hospitalario a prestar
menos atencion a las necesidades de informacion para seguimiento a las pacientes
ambulatonas respecto a las hospitahizadas, o a la mferencia por parte del personal que
por ser pacientes seleccionadas (“no complicadas™) no necesitaban mformacion para su
seguimiento

Manejo del dolor

El manejo del dolor fue uno de los retos mas importantes para mejorar la cahdad de la
APA En ambos casos, durante la linea ade base como despues de la mtervencion, las
pacientes no recibieron mnguna medicacion para el dolor durante la fase de espera en
emergencia antes de realizar la mtervencion quirurgica No obstante, la percepcion de
dolor refenida por las mujeres durante la postintervencion disminuyo significativamente
respecto a la linea de base

Esta disminucion del dolor percibido por las pacientes despues de la intervencion puede
ser debida a las siguientes razones las pacientes esperaron menos tiempo antes del
procedimmento (5,2 horas vs 2,9 horas) y les hicieron menos examenes pelvicos
Adicionalmente, durante ia linea de base las pacientes tuvieron una interaccion
relativamente menos con los proveedores (en relacion al tiempo de duracion de la
atencion), por lo que pasaron gran parte de su tiempo de espera relativamente solas En
contraste, en la postintervencion las pacientes tuvieron menos tiempo de espera y por lo
tanto un mayor contacto directo con los proveedores Este incremento relativo de
atencion por parte del personal del hospital puede haber contnibuido a disminuir las
percepeiones de dolor durante la espera en emergencia

Los protocolos de manejo climico del dolor variaron poco despues de la intervencion
En un 10% de casos se mtrodujeron nuevas formas de analgesia como bloqueo
paracervical Los analisis de los datos de dolor aun no se han concluido y por lo tanto
quedan todavia algunas mterrogantes sobre este tema Estamos examinando la
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mnfluencia de la edad gestacional, el tamafio uterino, el numero de examenes pelvicos,
el tipo de medicamentos surimstrados y el estado de conciencia sobre las percepciones
de dolor refendas por las pacientes, antes y despues de la intervencion

El manejo del dolor en la APA no ha sido aun suficientemente estudiado La
mformacion disponible no permite determmar aun cual es la combmacion de
medicamentos que puede ofrecer el mayor alivio de la percepcion de dolor con la
mayor segundad y menor riesgo para la paciente

Planificacion familiar postaborto

Como en la mayona de hospitales de America Latna, la oferta de anticoncepcion
postaborto era practicamente nula antes de la intervencion Esta deficiencia revelaba la
falta de integracton entre los servicios de plamficacion familiar y los servicios de
ginecologia que prestan la atencion postaborto A pesar que los servictos de
planificacion fambiar estan equipados, cuentan con insumos y personal que visita
regularmente las salas de hospitalizacion, la oferta de planificacion familiar postaborto
era mimmima y el acceso de la mayona de metodos estaba confinado al consultorio de
planificacion familiar

A pesar que el personal del departamento de Ginecologia y Obstetricia habia recibido
multiples capacitaciones en los ultimos 4 afios, los esfuerzos para trasladar estos
conocimuentos a las pacientes eran practicamente nulos Entre los factores que
contribuian a la deficiencia de la oferta de anticoncepcion postaborto se encontraban la
distancia fisica entre el consultorio de planificacion familiar y las salas de
hospitalizacion, la rotacion constante del personal, la baja prioridad asignada a las
pacientes postaborto, el acceso fisico limitado a los metodos anticonceptivos y la falta
de conocimiento del personal acerca de las percepciones y necesidades de las pacientes
postaborto

A diferencia de otros estudios que reportan un bajo uso de anticonceptivos entre las
pacientes postaborto al tiempo de miciar la gestacion, nuestro estudio encontro que mas
de la mitad de las mujeres entrevistadas en la linea de base y mas de un tercio de las
encuestadas despues de la mtervencion refirieron haber estado usando algun metodo
anticonceptivo al momento de mciar la gestacion La mayoria de mujeres estaban
usando metodos poco efectivos (el metodo del ritmo) Estos hallazgos, junto con €l
deseo de la mayona de las mujeres de espaciar o limtar un futuro embarazo, y la
actitud de los proveedores para mejorar la entrega de informacion y servicios de
planificacion familiar permitio incrementar en forma importante la oferta y la calidad
de la planificacion familiar postaborto

No obstante, este componente no puede ser medido en forma aislada por el numero de
mujeres que aceptan miciar el uso de un metodo anticonceptivo antes del alta Las
preocupaciones de las mujeres acerca de su salud son una prionidad sentida por ellas y
pueden afectar la decision de miciar ¢l uso de algun anticonceptivo Mas de un tercio de
las mujeres, antes y despues de la intervencion, refineron que su embarazo fue deseado,
aungue pudiera ser que algunas mujeres no hubieran quenido calificar a su embarazo
como no deseado o no planificado Sm embargo, las entrevistas en profundidad
mostraron que los abortos de embarazos deseados fueron fuente de gran preocupacion
para algunas pacientes (6) Por lo tanto, la entrega de informacion, onentacion,
consejeria y la provision de metodos de planificacion familiar debe ser ajustada a las
caractenisticas individuales de cada mujer

Prueba de un modelo hospitalario para integrar el tratamiento de las complicaciones del aborto con la planificacion famihar Pég 9

~



Duracion de la hospitalizaciéon

Las largas estancias de los pacientes postaborto antes de la mtervencion fue resultado
de vanos factores El mas importante fue el hecho que la atencion postaborto requena
de internamiento Esto significaba una espera por la disponibilidad del medico y el
centro obstetrico El tiempo mvertido para conseguir el dinero, por pacientes y/o
fariliares, para el pago previo de tanifas y la compra de medicamentos tambien
demoraba el micio del tratamiento El uso de LUI mcluia una larga estancia en el
servicio de ginecologia, a pesar que no era medicamente imndispensable Mas aun, en
algunos casos, €l iempo de hospitalizacion se extendio por la imposibilidad de cancelar
la cuenta de hospitalizacion los dias domingos o feriados La excesiva duracion de la
hospitalizacion fue una de las principales quejas expresadas durante las entrevistas en
profundidad realizadas en la linea de base (7)

Los servicios ambulatorios de APA entregado en la umdad de emergencia fue el factor
principal para la reduccion del tiempo total de la estancia hospitalana durante la
postintervencion La concentracion de todo el proceso de atencion {examen,
procedimiento y recuperacion) ¢n una sola umdad tambien contribuyo a mejorar la
eficiencia en el uso de los recursos disponibles Las modificaciones en la forma y
tiempo de pago de las tanfas de los pacientes ayudaron tambien a reducir el tiempo de
estancia y a dismunuir los tiempos de espera en €l proceso de atencion

Tarifas para las pacientes

Las mtervenciones del estudio lograron una reduccion mportante en las tanifas pagadas
por las pacientes y/o sus familiares Antes de la mtervencion las pacientes postaborto
pagaban 80 nuevos soles (cerca de US § 32) por la admision, el tratamiento y la
hospitalizacion Ademas debias realizar otros gastos por examenes auxiliares y compra
de medicamentos En promedto el gasto total de las pacientes era de US $ 53

Con la implementacion del nuevo modelo, las pacientes sometidas a la tecmica de
AMEU pagaron 40 nuevos soles por la admision, el tratamiento y la hospitalizacion El

gasto promedio total (incluyendo medicamentos y examenes auxiliares) disminuyo a
US $ 37

Adicionalmente, antes de la mtervencion las pacientes debian abonar las tanifas como
requisito previo para miciar el tratamiento Debido a ello, el iempo wmvertido por la
paciente, familiares o amigos para consegutr ¢l dinero para el pago de estas tanfas o
compra de medicamentos era el factor mas importante para mciar el tratamiento Bajo
el nuevo modelo, la atencion se micia mmediatamente y no depende del prepago de
tartfas o la compra de medicamentos

t scciones

gorendidas

Planificacion familiar postalborto

La ntegracion de la planificacion famihar a la atencion postaborto en la nueva umdad
de emergencia fue un reto No existia dispombilidad de anticonceptivos en la umdad
de emergencia y no estaban establecidas las responsabilidades del personal acerca de la
entrega de informacion y servicios de planificacion famihiar, fuera del consultonio de
planificacion famihar Adicionalmente, una oferta contmnua de servicios de
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plamficacion famihiar (24 horas al dia todos los dias del afio) necesita de una
supervision y monitoreo especial

Las mejoras alcanzadas en la oferta de plamficacion famihar postaborto se facilitaron
gracias a la presencia de la alta competencia tecnica del consultono de planificacion
famihar La competencia y el compromiso del medico encargado de este consultorio
fue un factor decisivo en el proceso de mtegracion y en establecer un sistema de
abastecimiento de insumos anticonceptivos a la umdad de emergencia

La presencia, competencia y actitud del profesional obstetriz fue tambien un
componente esencial en este proyecto Las obstetrices de la umdad de emergencia
aceptaron incrementar su trabajo y responsabilidades para participar activamente en
todo el proceso de la atencion postaborto y particularmente en la entrega de
mformacion y servicios de planificacion famihiar postaborto

A pesar del obstaculo potencial que representaba la disminucion del tiempo de estancia
hospitalana, la presencia de personal capacitado en emergencia y la concentracion de
todo el proceso de atencion en una sola umdad fue un factor pnimordial para mejorar la
oferta y la calidad de informacion y servicios de plamificacion famihiar a las pacientes
postaborto

Apoyo politice y admimistrativo

El apoyo politico y administrativo para mejorar los servicios de APA fue factor
unportante para el mejoramuento de la calidad de atencion Un factor clave para lograr
este apoyo fue encontrar los aspectos del nuevo modelo que pudieran interesar a cada
directivo o0 administrador en particular

Actualmente, practicamente todos los servicios de salud se encuentran realizando
procesos de reforma administrativa Los administradores de hospitales estan interesados
en mejorar la eficiencia, dismunuir los costos y mejorar la calidad de la atencion Ante
la evidencia que la atencion postaborto es un servicio costoso, mefciente y de escasa
calidad, lleva rapidamente a los administradores a buscar un modelo que baje los costos
para el hospital, mejore la eficiencia en €l uso de recursos disponibles € mcremente la
calidad de la atencion ofertada

Debido a que en el Peru los hospitales tienen la potestad de fijar por si nusmos sus
tanfas de atencion, la reduccion del tiempo de hospitalizacion y de los costos para el
hospital llevaron a dismmur las tarifas para las pacientes tratadas con AMEU
Adicionalmente, evidenciar la relacion entre la disminucion de la estancia y la
disminucion de costos llevo a la administracion a no retrasar el inicio del tratamiento
por el prepago de las tanfas

Al muciar el nuevo modelo de atencion, las pacientes que no podian cancelar las tanfas
asignadas a la AMEU eran sometidas a LUL, bajo el modelo previo hospitalizacion
Esta practica 1logica afectaba la calidad de la atencion y ocasionaba un mayor retraso
para conseguir los recursos para pagar las tarifas y por lo tanto alargaba el tiempo de
estancia hospitalana, incrementando los costos para la mstitucion Finalmente, los
administradores “descubrieron”que esta practica tiene un impacto financiero negativo
en el presupuesto del hospital y ahora todos los servicios de APA (ya sea por AMEU o
LUTI) se prestan en forma mmediata y dependiendo de razones clinicas y no
admumstrativas
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Las reducciones en las tarifas hospitalanias han reducido una importante barrera que
limita el acceso de las pacientes Idealmente, la reduccion de los costos permite que con
tarifas razonables el hospital pueda ser capaz no solo de recuperar los costos y smo
tambien de generar un fondo para cubrr los costos generados por pacientes que no
pueden cubrir en forma parcial o total el pago de los servicios requendos

Capacitacion y desarrollo de servicios

La capacitacion de los proveedores es un elemento esencial No obstante sin un
seguimiento adecuado es umpostble lograr cambios en la oferta de servicios La
capacitacion incrementa los conocimientos y motiva al personal pero es insuficiente
para mejorar, por st sola, la calidad de la atencion

Un elemento importante de nuestro estudio fue la certificacion de los capacitadores La
certificacion fue un elemento mmportante de motivacion y un mecanismo para
mcrementar la cahdad

Otro elemento importante fue el trabajo conjunto entre el personal del proyecto, el
personal de hospital (tecnico y admimstrativo) y el personal directivo del Mimsterio de
Salud La coordmacion constante, la supervision y el monitoreo conjunto permatieron
una entrega eficiente de la asistencia tecnica y resolver rapidamente la mayona de los
problemas encontrados

La construccion y habilitacion de la nueva umidad de emergencia facilito la
mmplementacion del nuevo modelo de APA No obstante se requirio un esfuerzo
especial para planificar el modelo y ponerlo en practica junto con la mauguracion de la
nueva umdad Por ello, el proyecto aprovecho al maximo las oportunidades disponibles
durante el iempo transcurndo entre la capacitacion vy la apertura de la nueva umdad
Durante este tiempo se imncremento progresivamente el uso de la AMEU, se capacito al
personal y se realizaron los cambios en los procesos administrativos Una vez
maugurada la nueva umdad, el modelo mtegrado de APA fue puesto en practica como
un todo

Obwviamente, pocos hospitales en el Peru y en America Latina tienen la capacidad y/o
los recursos para realizar cambios de infraestructura en esta magnitud No obstante,
pensamos que para alcanzar cambios en la calidad de la atencion y mejorar la actitud
del personal es necesario e imprescindible realizar cambios en la infraestructura, aun
cuando estos puedan ser tan pequefios como cambiar el color de las paredes o mejorar
de alguna manera la pnivacidad de lzs pacientes
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Fugura 1

Porcentaje de casos apropiades de aborto mmcompleto mo complhicades tratades
con AMEU
Hospital Damel A Carrion Callao - Peru
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Yaraible
Edad premedia

Estado ovil
Lasada
En union
Soltera
Olros
Nivel educative
Ninguno
Primarie
Secundang
Superior
Ocupacidn
Ama de casa
Emplen con
pensficios
Empleo sin
beneficios
Oitros

Tablel Caracteristicas socio-demograficas de las pacientes postaborto

Fradniervencion
271 afios
30,2%
54 3%

5%
4,1%

14%
22.5%
BZ7%
13,8%

BZ.7%
17 6%
10.8%
8.8%

n= H{e

11.8%
83,7%
24 5%

50,5%
17.5%
125%
9.7%

n= 03
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Varkible Block-dn
{Gestacionas previas
4 21.6% F0Y%
23 44, 4% 38.9%
doe 34.3% 28.1%
Embarazo aclial
deseado 37,2% 38,9%
Mo deses més ljos 287% 24.5%
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Veartalsiier Post- Intervencidn
ldenificacion del 8.6% 12.7%
méds
Diagridstico 108% 21 4%
Tratamentd necesana 9.8% B.7%
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Informacdn parg
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Rewcio de
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Sangrado severo 51,5% 22.5%
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Escalosinos 28,3% 233%
Desmayo 23.2% 2%,5%
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=102 n=1403
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Después del 1.8 14 1.6% 1.5%
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=402 n=103 n= 162 =103

TablaS Percepciones de dolor reportadas por las pacientes postaborto
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nformasioniconsseria 182%
Riesgo de embatazo 38,4%
inmaedio
Aveplacion de mélodos
anticonceplivos
Antes del alia 4,9%
Después del ghia 27.5%
TOTAL 284%
fiétodos aceplados
anles del alta {n)
fryectable -
Pildora -
Dl 1
iie 1
Fuenie de
summisiro/control para 541, 0%
aceplanies
Crta para no aceplantes §50,0%

n= {02

88.2%
8,7%
8L.9%

§1,0%

46,3%
n= 163

Tablat Servicios de plamificacion fammbar entregados a las pacientes postaborto
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Global Meeting on Postaborfion Care Advances and challenges in Operations Research
Population Council, New York
January 19-21, 1998

Provider Practices and Patients Perspectives in an Infegrated

Postabortion Care Model in Peru

BUENAS TARDES, HOY VAMOS A PRESENTAR ALGUNOS DE LOS RESULTADOS DE UNA
INVESTIGACION DESTINADA A ENCONTRAR UN MODELO PARA INTEGRAR LOS SERVICIOS DE
ATENCION POSTABORTO Y DE PLANIFICACION FAMILIAR A NIVEL HOSPITALARIO EN EL PERU

(DIAPQSITIVA 1) EN EL PERU, COMO EN LA MAYORIA DE LOS PAISES DE AMERICA LATINA EL
ABORTO ES CAUSA IMPORTANTE DE PROBLEMAS QUE AFECTAN LA VIDA Y LA SALUD DE LAS
MUJERES, SUS PAREJAS Y SUS FAMILIAS VISTO DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD, EL
PROBLEMA DEL ABORTO ES BASICAMENTE UN DESEQUILIBRIO ENTRE OFERTA'Y DEMANDA.

POR UN LADO, SEA INDUCIDO O ESPONTANEO, MUCHAS MUJERES SUFREN UN ABORTO EN
CONDICIONES DE RIESGO UNA PARTE IMPORTANTE DE ESTAS MUJERES TIENEN
COMPLICACIONES SERIAS DERIVADAS DEL ABORTO Y MUCHAS MUEREN AUN COMO
CONSECUENCIA DE DICHAS COMPLICACIONES GRAN PARTE DE LAS COMPLICACIONES SERIAS
Y LAS MUERTES POR ABORTO SON CAUSA DE UN RETRASO EN LA DECISION DE BUSCAR
ATENCION O EN LA DIFICULTAD DE ACCEDER A UN SERVICIO DE SALUD QUE LAS MUJERES
PERCIBEN COMO DE ESCASA CALIDAD Y PIENSAN QUE NO ES CAPAZ DE SATISFACER SUS
NECESIDADES EN RESUMEN, LA DEMANDA POR SERVICIOS DE ATENCION POSTABORTO ES
IMPORTANTE Y POTENCIALMENTE EXISTE EN TODO LUGAR DEL PAIS DONDE EXISTA UNA
MUJER CON UN EMBARAZO MENOR DE 20 SEMANAS

POR OTRA PARTE, EN EL PERU, LA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE ATENCION POSTABORTO
ES LIMITADA, SE ENCUENTRA CONCENTRADA EN HOSPITALES Y EN LAS GRANDES CIUDADES,
CON FRECUENCIA LOS SERVICIOS DISPONIBLES SON COSTOSOS (TANTO PARA LAS
INSTITUCIONES COMO PARA LAS USUARIAS) Y LAS USUARIAS DEBEN SUPERAR MULTIPLES
BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS DE ESCASA CALIDAD QUE REALMENTE NO
SATISFACEN SUS NECESIDADES EN RESUMEN, LA OFERTA ACTUAL DE ATENCION
POSTABORTO ES LIMITADA, DE ESCASA CALIDAD Y DE BAJA ACEPTABILIDAD
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AFORTUNADAMENTE EN EL PERU, TANTO EL ESTADO COMO LA SOCIEDAD CIVIL, SON CADA
VEZ MAS CONCIENTES QUE MEJORAR LA ATENCION POSTABORTO ES UN PROBLEMA
PRIORITARIO Y QUE LA PLANIFICACION FAMILIAR POSTABORTO ES UN ELEMENTO IMPORTANTE
E INDISPENSABLE EN LA SOLUCION DE ESTE PROBLEMA COMO CONSECUENCIA DE ESTA
ACTITUD, EN 1996, EL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA'Y PLANIFICACION FAMILIAR
RECONOCE PRIMERA VEZ EN FORMA OFICIAL, QUE EL ABORTO ES UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA QUE EL PERU DEBE ENFRENTAR Y SUPERAR

PARA ENFRENTAR ESTE PROBLEMA EL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU SOLICITO LA AYUDA
DE IPAS Y EL POPULATION COUNCIL A TRAVES DEL PROYECTO INOPAL lit DE LA AGENCIA
INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, PARA
DESARROLLAR Y PROBAR UN MODELO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ATENCION A LAS
COMPLICACIONES DEL ABORTO, QUE RESPONDA A LAS NECESIDADES DE LAS USUARIAS,
INCLUYENDO LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES POR INFORMACION Y SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

UNA VEZ DESARROLLADO EL MODELO, EL MINISTERIO DE SALUD TIENE PLANEADO EMPLEAR
LAS EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS DEL PROYECTO, EN MEJORAR LOS SERVICIOS DE
ATENCION POSTABORTO DE OTROS HOSPITALES DEL PAIS

(DIAPOSITIVA 2) EL PROYECTO FUE DISENADO COMO UN ESTUDIO DEL TIPO DE EVALUACION
PREY POST INTERVENCION LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO FUERON

1 DESARROLLAR E INSTITUCIONALIZAR UN MODELO DE ATENCION POSTABORTO,

2 INTEGRAR LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO CON LOS
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, Y

3 DOCUMENTAR EL EFECTO DEL MODELO Y DE SU INTEGRACION CON LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR SOBRE LA CALIDAD DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE
ATENCION POSTABORTO

(DIAPOSITIVA 3) EL PROYECTO SE DESARROLLO EN EL HOSPITAL DANIEL A. CARRION UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL CON 386 CAMAS, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DEL CALLAO QUE
FORMA PARTE DE LA CIUDAD DE LIMA. EL HOSPITAL PRESTA SERVICIOS A UNA POBLACION
ESTIMADA DE 1 MILLON DE HABITANTES, 29 POR CIENTO DE LOS CUALES SON MUJERES EN
EDAD FERTIL

EL HOSPITAL CARRION ATIENDE 100 MIL. CONSULTAS EXTERNAS Y UNAS 15 MIL
HOSPITALIZACIONES POR ANO DEL TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ANUALMENTE, EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA ATIENDE 5 MIL MUJERES POR ATENCION DE
PARTO Y 600 MUJERES POR ABORTO INCOMPLETO

(DIAPOSITIVA 4) ANTES DE INICIAR LAS ACTIVIDADES DE NUESTRO PROYECTO, REVISAMOS 4
EXPERIENCIAS PREVIAS DE ESFUERZOS DESTINADOS A PARA MEJORAR LA ATENCION
POSTABORTO EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL VISITANDO ESTOS 4 HOSPITALES Y
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ENTREVISTANDO AL PERSONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO INVOLUCRADO EN LA ATENCION
POSTABORTO, IDENTIFICAMOS LOS SIGUIENTES PROBLEMAS

1 LA NECESIDAD DE DIRIGIR NUESTROS ESFUERZOS DE CAPACITACION HACIA EL
PERSONAL INVOLUCRADO EN LA ATENCION DIRECTA DE LAS PACIENTES POSTABORTO
POR LO QUE DIRIGIMOS NUESTRAS INTERVENCIONES A CAPACITAR MEDICOS
RESIDENTES, OBSTETRICES Y MEDICOS ASISTENTES ENCARGADOS DIRECTAMENTE DE
LA CAPACITACION DE RESIDENTES E INTERNOS

2 LA NECESIDAD DE TRABAJAR EN FORMA CONJUNTA CON LA ADMINISTRACION DEL
HOSPITAL Y NO SOLO CON EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. POR
LO QUE, DESDE EL PRIMER MOMENTO NUESTRO TRABAJO FUE CON LA PARTICIPACION
DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL, ADEMAS DEL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.

3 LANECESIDAD DE ESTABLECER UN MECANISMO QUE PERMITA QUE AL TERMINAR EL
PROYECTO, EL HOSPITAL PUEDA MANTENER UN ABASTECIMIENTO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS DE AMEU

4 LAFALTA DE AUTORIZACION OFICIAL PARA EL USO DE LOS EQUIPOS DE AMEU

LOS DOS PROBLEMAS FUERON SUPERADOS LOGRANDO EL REGISTRO SANITARIO DE
LOS EQUIPOS DE AMEU MEDIANTE UN DISTRIBUIDOR PRIVADO, REQUISITO
INDISPENSABLE PARA OFICIALIZAR SU USO Y DISTRIBUCION COMERCIAL EN EL PAIS,
HECHO QUE FAVORECE EL ABASTECIMIENTO CONTINUO DE EQUIPOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y A PROVEEDORES INDIVIDUALES

5 FINALMENTE, EL ESTIGMA SOCIAL DEL ABORTO QUE HACIA QUE TANTO PROVEEDORES
COMO ADMINISTRADORES NO DESARROLLARAN UN MAYOR ESFUERZO PARA MEJORAR
LA ATENCION POSTABORTO POR LO QUE DEFINIMOS UNA ESTRATEGIA BASADA EN
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DESTINADOS A TRATAR UNA
DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL EMBARAZO EL ABORTO

(DIAPQOSITIVA 5) EL PERIODO DE INTERVENCION ESTUVO COMPRENDIDO ENTRE FEBRERO Y
JULIO DE 1997 Y DURANTE EL DESARROLLAMOS LAS SIGUIENTES INTERVENCIONES

® DOS CURSOS DE CAPACITACION PARA CAPACITADORES EL PRIMERO DIRIGIDO
FUNDAMENTALMENTE A LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE LA AMEU Y EL SEGUNDO
AL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS QUE HICIERAN POSIBLE EL
DESARROLLO DEL MODELO DE ATENCION POSTABORTO, COMO LA COMUNICACION
INTERPERSONAL Y LA PLANIFICACION FAMILIAR POSTABORTO

® CERTIFICAR AMEDICOS EN EL USO CORRECTO DE LA TECNICA DE AMEU Y EN LA
ENSENANZA DE LA ATENCION POSTABORTO
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M PRESTAR ASISTENCIA TECNICA AL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA'Y A LA ADIMINISTRACION DEL HOSPITAL PARA LA INTRODUCCION DE
LAAMEU Y EL DESARROLLO DEL MODELO DE APA.

W CAPACITAR Y MONITORIZAR EL TRABAJO DE LOS MEDICOS, RESIDENTES Y
OBSTETRICES INVOLUCRADOS EN LA ATENCION POSTABORTO,

W APOYAR LA REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION POSTABORTO,
DESARROLLANDO UN SISTEMA AMBULATORIO CON LAS VENTAJAS QUE
DESCRIBIREMOS MAS ADELANTE, Y

H FINALMENTE, LOS RESULTADOS DE NUESTRA EVALUACION PREINTERVENCION
MOTIVARON A LA ADMINISTRACION DEL HOSPITAL A CONSTRUIR UNA NUEVA
UNIDAD DE EMERGENCIA OBSTETRICA QUE INCLUYE FACILIDADES PARA LA
ATENCION AMBULATORIA DE LA ATENCION POSTABORTO

(DIAPQSITIVA 6) LA COLECCION DE DATOS PRE INTERVENCION SE DESARROLLO ENTRE LOS
MESES DE AGOSTO A OCTUBRE DE 1996 LA EVALUACION POSTINTERVENCION SE REALIZO
ENTRE OCTUBRE Y DICIEMBRE DE 1997 HEMOS UTILIZADO UNA SERIE DE INSTRUMENTOS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS, PERO HOY PRESENTAREMOS LOS ANALISIS PRELIMINARES
DE CUATRO DE ESTOS INSTRUMENTOS

B ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS A A 102 PACIENTES EN LA PREINTREVENCION Y 103 EN
LA EVALUACION POST INTERVENCION

m DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS MISMOS PACIENTES

® ESTUDIO DE COSTOS REALIZADO POR UNA METODOLOGIA DE EVALUACION RAPIDA
DESARROLLADA POR IPAS EN UNA SUBMUESTRA DE 17 PACIENTES, PREY
POSTINTERVENCION

B EL SEGUIMIENTO Y REVISION DE LAS ESTADISTICAS OBTENIDAS DEL LIBRO DE
REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LA SALA DE LEGRADOS

(DIAPOSITIVA 7) HASTA EL MOMENTO HEMOS ENCONTRADO LOS SIGUIENTES RESULTADOS

1 LAS CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES ENTREVISTADAS EN LOS GRUPOS PRE Y
POSINTERVENCION SON SIMILARES EN EDAD, ESTADO CIVIL Y (DIAPOSITIVA 8)
OCUPACION

NO OBSTANTE, EL GRUPO POSTINTERVENCION PRESENTA UN NIVEL EDUCATIVO
SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR QUE EL GRUPQ PRE INTERVENCION COMO LA EDUCACION
ES UN FACTOR IMPORTANTE QUE PUEDE INFLUENCIAR TANTO LA CALIDAD DE ATENCION
RECIBIDA'Y LA PERCEPCION DE LA ATENCION RECIBIDA, COMO LA ACEPTACION Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS, ESTAMOS ANALIZANDO LOS DATOS TOMANDO EN CUENTA
ESTA DIFERENCIA DE EDUCACION EXISTENTE ENTRE AMBOS GRUPOS
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2 (DIAPOSITIVA 9) POR OTRO LADO, HASTA EL MOMENTO CASI NO HEMOS ENCONTRADO

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LA HISTORIA'Y LOS DESEQS REPRODUCTIVOS DE
AMBOS GRUPOS

EN EFECTO, LA PARIDAD, EL DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL Y EL DESEO DE NO TENER
MAS HIJOS ES SEMEJANTE EN AMBOS GRUPQOS

(DIAPOSITIVA 10) EL TIEMPO DESEADO PARA ESPACIAR EL SIGUIENTE EMBARAZO TAMBIEN
TAMPOCO MUESTRA DIFERENCIA ENTRE AMBOS GRUPOS

(DIAPOSITIVA 11) POR OTRO LADO, MIENTRAS AMBOS GRUPOS SON SEMEJANTES EN EL
CONOCIMIENTO Y USO PREVIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, EL USO DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO AL MOMENTO DE INICIAR EL EMBARAZO ACTUAL FUE
SIGNIFICATIVAMENTE MENOR ENTRE LAS MUJERES DEL GRUPO POSTINTERVENCION
ESTA ES TAMBIEN UNA DIFERENCIA QUE ESTA SIENDO TOMADA EN CUENTA EN NUESTROS
ANALISIS EN PROFUNDIDAD

(DIAPQOSITIVA 12) LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN RELACION AL OBJETIVO DE
DESARROLLAR E INSTITUCIONALIZAR UN MODELO DE ATENCION POSTABORTO HAN SIDO
LOS SIGUIENTES

EL PRIMER RESULTADO HA SIDO TRANSFORMAR UN MODELO DE ATENCION HOSPITALARIO
QUE DURABA 33 HORAS 21 MINUTOS EN UN MODELO AMBULATORIO DE 6 HORAS 24
MINUTOS DE DURACION ESTA REDUCCION ES EVIDENTE EN CADA UNA DE LAS FASES DE
LA ATENCION EL PUNTO PRINCIPAL DE ESTOS AHORROS FUE DISMINUIR O ELIMINAR EL
MAXIMO DE LOS TIEMPOS DE ESPERA, TRAMITES O PROCESOS QUE NO ERAN
ESTRICTAMENTE NECESARIOS O INDISPENSABLES PARA UNA ATENCION DE CALIDAD

POR OTRO LADQ, EN AMBOS CASOS EL TIEMPO DE INTERACCION CON EL PERSONAL FUE
MUY SEMEJANTE (3 HORAS 36 MINUTOS EN LA PRE INTERVENCION Y 3 HORAS 12 MINUTOS
EN LA POST INTEREVENCION) POR LO TANTO, UN EFECTO IMPORTANTE DE LA
DISMINUCION DEL TIEMPO DE ATENCION FUE INCREMENTAR LA PROPORCION DEL TIEMPO
DE INTERACCION PROVEEDOR/USUARIO DURANTE EL PROCESO DE ATENCION

ANTES DE LA INTERVENCION CADA PACIENTE PASABA EL 90 % DE SU PERMANENCIA EN EL
HOSPITAL (33 HORAS 21 MINUTOS) SIN CONTACTO CON EL PERSONAL DEL HOSPITAL
DESPUES DE LA INTERVENCION, EL 50% DEL TIEMPO DE SU PERMANENCIA EN EL
HOSPITAL, LA PACIENTE ESTA EN CONTACTO CON EL PERSONAL DEL SERVICIO

(DIAPQOSITIVA 13) LA DISMINUCION DE PROCESOS INNECESARIOS PARA LOGRAR UNA
ATENCION DE CALIDAD HA GENERADO EL SEGUNDO RESULTADO DISMINUIR DE 119
DOLARES A 45 DOLARES EL COSTO DE LA ATENCION POSTABORTO ESTA DISMINUCION
DEL COSTO TOTAL ES RESULTADO DE UNA DISMINUCION DE LOS COSTOS DE OPERACION
QUE IMPLICA UN PROCESO DE HOSPITALIZACION EXCESIVA E INNECESARIAMENTE LARGO
ES DECIR SE HA REDUCIDO AL MAXIMO LOS COSTOS DE LA NO CALIDAD
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NO OBSTANTE, PODEMOS OBSERVAR LOS COSTOS DE LOS RUBROS DE PERSONAL Y
MEDICAMENTOS SE HAN INCREMENTANDO ESTO SE DEBE A LO SIGUIENTE

m EN LA PREINTERVENCION, GRAN PARTE DE LA ATENCION A UNA PACIENTE
POSTABORTO ERA PRESTADA POR ESTUDIANTES DE PREGRADO, PERSONAL
SIN COSTO PARA EL ESTABLECIMIENTO, QUE CARECIAN DE LAS COMPETENCIAS
Y HABILIDADES NECESARIAS Y NO SATISFACIAN LAS NECESIDADES DE LAS
PACIENTES DESPUES DE LA INTERVENCION, LA MAYOR PARTE DE LA ATENCION
ES REALIZADA POR EL PERSONAL DE PLANTA, QUE A DIFERENCIA DE LAS
ESTUDIANTES RECIBEN UN SALARIO DE LA INSTITUCION Y QUE ADEMAS DE
TENER MEJORES COMPETENCIAS Y HABILIDADES HAN SIDO APROPIADAMENTE
CAPACITADAS DURANTE NUESTRA INTEREVENCIONES

m EL RUBRO DE MEDICAMENTOS POSTINTERVENCION INCLUYE EL COSTO DELOS
EQUIPOS DE AMEU, LOS MISMOS QUE HAN SIDO INTRODUCIDOS AL HOSPITAL
SIGUIENDO LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS VIGENTES Y POR LO TANTO TIENE
UN VALOR COMERCIAL QUE PERMITE PRESUPUESTAR SU REEMPLAZO

LOS INCREMENTOS EN LOS RUBROS DE PERSONAL Y MEDICAMENTOS SON PUES LOS
COSTOS DE LA CALIDAD AFORTUNADAMENTE EN NUESTRO CASO, EL BALANCE HA SIDO
POSITIVO Y EL INCREMENTO DE LA CALIDAD HA PODIDO REALIZARSE CON UNA
DISMINUCION SIGNIFICATIVA DEL COSTO TOTAL DEL PROCESO DE LA ATENCION

DEBEMOS MENCIONAR TAMBIEN QUE LA TARIFA HOSPITALARIA DE LA ATENCION
POSTABORTO SE HA REDUCIDO A LA MITAD, DISMINUYENDO ASI LOS GASTOS PARA LAS
USUARIAS ADICIONALMENTE, LA ADMINISTRACION DEL HOSPITAL HA ESTABLECIDO UN
SISTEMA DE TARIFAS DIFERENCIADAS QUE PERMITE ADAPTAR DICHAS TARIFAS A LA
CAPACIDAD DE PAGO DE LAS PACIENTES TAMBIEN, LA ADMINISTRACION VIGILA QUE LOS
PAGOS DE LAS TARIFAS HOSPITALARIAS NO SEAN UN REQUISITO PREVIO A LA PRESTACION
DE LA ATENCION POSTABORTO, COMO ERA EN EL MODELO ANTES DE LA INTERVENCION

(DIAPQSITIVA 14) EL TERCER RESULTADO EN EL DESARROLLO E INSTITUCIONALIZACION
DEL MODELOQ DE ATENCION HA SIDO LA INTRODUCCION Y EL USO PROGRESIVO DE LA
TECNICA DE AMEU LA REVISION DEL LIBRO DE REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS NOS MUESTRA QUE UN INCREMENTO PROGRESIVO DEL USO DE LA AMEU
ACTUALMENTE EL HOSPITAL EMPLEA ESTE PROCEDIMIENTO EN EL 83 % DE LOS CASOS DE
ABORTO INCOMPLETO NO COMPLICADO SUCEPTIBLES DE SER TRATADOS CON LA TECNICA
DE AMEU

ADICIONALMENTE, EL HOSPITAL HA INICIADO EL USO DE LA TECNICA DE AMEU EN OTRAS
INTERVENCIONES COMO LEGRADOS BIOPSICOS, EMBARAZOS MOLARES Y ABORTOS
FRUSTOS
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5 (DIAPOSITIVA 15) EN LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL ABORTO

INCOMPLETO CON LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR HEMOS TENIDO LOS
SIGUIENTES RESULTADOS

PRIMERO SE HA MEJORADO EN FORMA SIGNIFICATIVA LA ENTREGA DE INFORMACION Y LA
OFERTA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR HABIENDOSE INCREMENTANDO
TAMBIEN LA ENTREGA DE INFORMACION SOBRE EL RIESGO DE EMBARAZO INMEDIATO Y
LOS SERVICIOS DISPONIBLES PARA EL CONTROL O REABASTECIMIENTO POSTERIOR DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN USO NO OBSTANTE, SE MANTIENE IGUAL LA OFERTA
DE UNA CITA DE CONTROL EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR A LAS
PACIENTES QUE NO ACEPTARON INICIAR UN METODO ANTICONCEPTIVO DURANTE SU
HOSPITALIZACION

(DIAPQSITIVA 16) LA MEJORA EN LA ENTREGA DE INFORMACION Y OFERTA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HA PERMITIDO INCREMENTAR EN FORMA SIGNIFICATIVA LA
ACEPTACION DE METODOS ANTICOCEPTIVOS DURANTE LA HOSPITALIZACION
ACTUALMENTE 59% DE LAS PACIENTES SALEN DE ALTA HABIENDO ACEPTADO ALGUN
METODO MODERNO EL METODO PREFERIDO POR EL GRUPO DE PACIENTES
POSTINTERVENCION FUE EL INYECTABLE

(DIAPOSITIVA 17) POR OTRO LADO, EL MODELO DESARROLLADO HA TENIDO DIVERSOS
EFECTOS SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION POSTABORTO LA ATENCION
MAS RAPIDA, EFECTIVA'Y EFICIENTE POR UN PERSONAL MEJOR CAPACITADO Y
COMPETENTE HA LOGRADO QUE LA PERCEPCION DE DOLOR DISMINUYA
SIGNIFICATIVAMENTE EN LA FASE DE ESPERA EN EMERGENCIA ANTES DE REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO DE EVACUACION EN CONSECUENCIA, LAS MUJERES DEL GRUPO
POSTINTERVENCION REPORTAN CON MENOR FRECUENCIA HABER SENTIDO UN DOLOR
SEVERO DURANTE SU ESPERA EN EMERGENCIA.

(DIAPOSITIVA 18) ESTA MEJORA DE LA CALIDAD SE EVIDENCIA EN LA PERCEPCION DE LAS
PACIENTES SOBRE UNA ATENCION INMEDIATA, EN LA REDUCCION DE PROCEDIMIENTOS
INNECESARIOS QUE PUEDEN SER PERCIBIDOS COMO MALTRATO COMO LA DISMINUCION
DEL NUMERO DE EXAMENES PELVICOS Y FINALMENTE , SE EXPRESA EN LA
RECOMENDACION DEL SERVICIO A FAMILIARES O AMIGAS QUE PUDIERAN SUFRIR UN
ABORTO

(DIAPOSITIVA 19) AUN CUANDO NO HEMOS TERMINADO EL ANALISIS DE LA INFORMACION,
LOS DATOS DISPONIBLES NOS PERMITEN AFIRMAR QUE ALGUNOS COMPONENTES DE LA
CALIDAD COMO CONOCER QUIEN ES EL MEDICO QUE ESTA REALIZANDO LA ATENCION Y LA
ENTREGA DE INFORMACION A LAS PACIENTES SOBRE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
REALIZADO NO PARECEN HABERSE INCREMENTADO EN FORMA SIGNIFICATIVA
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(DIAPOSITIVA 20) TAMBIEN HEMOS ENCONTRADO QUE LA ENTREGA DE INFORMACION A
LAS PACIENTES NECESARIA PARA QUE PUEDAN MANEJAR ADECUADAMENTE SU PROCESO
DE RECUPERACION EN EL POSTABORTO NO SOLO ES AUN INSUFICIENTE SINO QUE EN
ALGUNOS CASOS HA DISMINUIDO ESTE ES UN PROBLEMA IMPORTANTE QUE EL MODELO
DEBE SUPERAR

7 (DIAPOSITIVA 21) POR ULTIMO, ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL PROYECTOQ HA TENIDO
UN EFECTO ALTAMENTE POSITIVO SOBRE LOS ADMINISTRADORES DEL HOSPITAL LOS
RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL LOGRARON QUE EL MINISTERIO DE SALUD, LA
UNIDAD SUBREGIONAL DE SALUD Y SOBRETODO LA ADMINISTRACION DEL HOSPITAL SE
DECIDIERA A INVERTIR RECURSOS DEL TESORO PUBLICO PARA CONSTRUIR UNA NUEVA
UNIDAD DE EMERGENCIA OBSTETRICA QUE INCLUYE FACILIDADES PARA EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO DEL ABORTO INCOMPLETO

DE ESTA MANERA UNA INFRAESTRUCTURA'Y UN EQUIPAMIENTO DEFICIENTES Y
DISPERSOS QUE CONSTITUIA UNA BARRERA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION POSTABORTO Y EL USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS
HUMANOS DISPONIBLES, PERO QUE ADEMAS BRINDABA ESCASAS O NULAS FACILIDADES
PARA SATISFACER ALGUNAS NECESIDADES ELEMENTALES DE BIENESTAR'Y COMFORT
PARA PACIENTES Y PROVEEDORES FUE REEMPLAZADA POR (DIAPOSITIVA 22) UNA NUEVA
UNIDAD CUYA INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO PERMITE A LOS PROVEEDORES ESTAR
MAS CERCA LAS PACIENTES, BRINDA A AMBOS, PACIENTES Y PROVEEDORES, UN
AMBIENTE CALIDO Y COMFORTABLE, Y PERMITE QUE LOS PROVEEDORES PUEDAN PONER
EN PRACTICA LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES ADQUIRIDOS DURANTE LA
INTERVENCION PARA PONER EN PRACTICA EL NUEVO MODELO DE ATENCION POSTABORTO
QUE INTEGRA LA OFERTA DE INFORMACION Y SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

(DIAPQOSITIVA 23) PARA TERMINAR, QUEREMOS COMPARTIR CON USTEDES ALGUNAS DE LAS
LECCIONES APRENDIDAS DURANTE NUESTRO PROYECTO

B PARA TRANSFORMAR UN MODELO DE ATENCION ES IMPORTANTE DESCUBRIR Y
ENTENDER LA REALIDAD LOS MODELOS DE ATENCION EXISTENTES TIENEN
DENTRO UNA RACIONALIDAD UNA LOGICA PROPIA DESARROLLADA EN FORMA
INCONCIENTE Y CON EL CONSENSO DE TODOS LOS ACTORES DEL PROCESO DE
ATENCION ANTES DE INTERVENIR ES NECESARIO CONOCER COMO ES Y A QUE
RESPONDE EL MODELO QUE QUEREMOS TRANSFORMAR

E |NICIAR UN PROCESO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
POSTABORTO REQUIERE UNA DECISION POLITICAY LA PARTICIPACION DE LA
ADMINISTRACION

W LA CAPACITACION ES UNA HERRAMIENTA NECESARIA'Y ESENCIAL, PERO NO ES
SUFICIENTE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
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B PARAMEJORAR LA ATENCION POSTABORTO ES INDISPENSABLE PARTIR DE UN
CONSENSO PREVIO DE TODOS LOS QUE HACEN POSIBLE DICHA ATENCION

H TODA TRANSFORMACION IMPORTANTE DE LOS PROCESOS DE ATENCION NECESITA
UN CAMBIO DEL AMBIENTE FISICO DONDE SE REALIZA LA ATENCION DICHO CAMBIO
NO NECESARIAMENTE NECESITA SER DE LA MAGNITUD DEL CAMBIO LOGRADQ EN
NUESTRO PROYECTO

m ESIMPORTANTE, QUE TODAS Y CADA UNA DE NUESTRAS ACCIONES ESTEN
DESARROLLADAS TENIENDO EN CUENTA LA SOSTENIBILIDAD DEL MODELQ DE
ATENCION POSTABORTO QUE QUEREMOS Y PODEMOS IMPLEMENTAR Y EL NIVEL DE
CALIDAD QUE QUEREMOS Y PODEMOS ALCANZAR CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES
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Provider Practices and Patient
Perspectives in an Integrated
Postabortion Care Model in Peru

Janie Benson Ipas
Victor Huapaya A.B Prisma
Manan Abemnathy Ipas
John Nagahata Ministry of Health, Peru
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l | Perceptions of PAC patients
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Prueba de un modelo para integrar la
planificacion familiar con el tratamiento
de las complicaciones del aborto
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La opinidn de las usuarias

) Trato recbido Pre Intervencion

- solo me dio colera un practicante, me ha hincado

Persofjal  entodo sitio hasta que na me deje y ke pedi que

venga la doctora.

witie atendieron como a las 4 p ..despues tuve que

Tiempo esperar varias horas mas ceclen a media noche me

hicieron el legrado.. alas 5 & m me pasaron & piso

"La asistenta social me ha dicho que tenfa que pagar

Costo porque sino me tenian que mandar af judicial
"o do me hick elleg no tuve dolor Es que
Dolor mep {a que mi h fuea v
me adormect™

s | (D |

|
@ r 4
La opinion de las usuarias
I

) Pre inter o1

Entrega de
Informacadn

Conocimjentos
sobre
Anticoncepadn

Me dijeron que teaa un aborto frustro .. yo no se
que es eso no se nada.. hasta ahora no se lo que
han hecha

Esperaba cinco dias despues de mi regla para tener
lack les. Ast siempre me fi hasta
que sali embarazada No se que paso... me sentia
segura con ese metodo

m'f [ Dz ]

Al

P

@

La opinion de los proveedores

i

1 Pre intervencion

La opuuon de los proveedores

! ) Pre tervencion

Actitud

aljaborto

Percepy
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cion de
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frente MNo es un maitrato a la paciente

hacerie un llamada de atencion un
jalon de orejas”

* wcuanto mejor nivel culturat tiene fa
padente. e dice. s doctor yo me he
o elaborto  .cuanto menas nive!
cultural. lo niega, lo nlega, o nlega ~
son pack bandonadas ...
vienen los familiares y [as defan v esperar que
aparerca el familiar con el dinera *

Siempre hay quizas oelos

Relaciones  Profesionales..”
intergersonales A veces hay roces, que gon facil de
fimarlos pero dejan un sabor amarge, *
* Mej| t de 1]
SUgerencias  equipos e insumos
PaLa mejorar e Mejorar infraestructura
la atencion Mayor autononmua del Dpto de O & G

« Disminuir fos costos de la atencion
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Nivel Educativo

Nl

VARIABLE | [ Preintervendion | | Post intervendon |

Ninguno ] | 1,06 % ]

pomana|  [225%]| [11.8%]
[sécundama] 627 %] [637%]
* Supenorl ] 13,8% | *
n=102 n =103

e | s ]

Ocupacion

[vartagie] [Pretatervencion] [Postintervencian |
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IAmademsa]
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Historia e intenciones Reproductivas

I

) Caracternisticas de las pacientes

| Pre [ntervencion | l Post Intervenclon l
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s &3
[40+] [343 7]
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[nojpesea Mas Huos | [297%]
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Intenciones Reproductivas

Tiempo;

que desea espaciar para un nuevo embarazo
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Conocimiento y uso de anticonceptivos

[variasie] [Peeintervencion] [Post fon |
I Conoctmiento l | 98 0 % I | 92,2 % |
[usopasada}] |96 0%} [733%)]
Méthdos mas usados Ritmo Piddora
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Conddn Condon
n =102 n=1203
e | [Pz |

®
%} Uso de anticonceptivos al miciar gestacion
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El modelo
de atencion

© Modelo de atencién

I

1 Propdsito

B | o]

® Usp eficiente de recursos dispontbles
© Disnunucion de costos y tanifas a pacientes

L] El;Emar mefiaencas
® Recuperacién de costos y tanifas diferenciadas

PARTICIPACION DE LA ADMINISTRACION
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Estudio de Costos - Metodologia IPAS)

1

Evaluacion rapiuda
Estudio de tiempos y movintientos

Tiempo de observacion 3 semanas
Muestra 17 pacientes

Disefio e instrumentos
Guia para evaluar el uso de recutsos en el tratamiento
del aborto incompleto
IPAS 1993

Orden de llegada a emergencia
Criterios de Aborto mcoenglpleto no complicado
Seleccion Tamaiio uteriio < o = a 12 semanas
Aceptacion voluntana

fie | [D2s |

£
Estudio de Costos - Metodologia IPAS

1 Objetivos

o Determinar el proceso de la atencién postaborto

¢ Dogqumentar y analizar el uso de los recursos y los
costos asoctados con dicha atencién

e Cortnibuir a documentar y analizar el nivel de
caligad del servicio de atencion postaborto
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Tiempos y Movimientos
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Tiempos y Movimientos

1 Proceso Postintervencion
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Tiempos de interaccion

) Tiempo de mnteraccion

| Pre

intervencion ] [Post intervenciéon ]

48 min

lntergcaén P_Atenciin P _Atencion Interaccion
[zesemin] iryrtend I Bryivion

Pre-proocsdimiento anto -
5h1sml 1h54lnlll

Gx]
Creck]  [reinee] [ame]
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Distyibucion
de tiempos
y cdstos de

pe

la atencion
postaborto

| Pra Intervencién I

nal en

I Post Intervencién I

Tiempos de interaccion

) £ { con mayor interaccion

I Pre intervencion | [ Post intervencion

Medica

Interna Phstetncia 22 %

Internp Medicma 17 %

Obstetnz 45 %
Residente 18 % Medico Residente 20 %

Interma Obstetncia 12 %
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Estimacion de Costos

) # dol OPS/OMS

Tsto promedio del minuto cama

| Co tat tatd Fan I  mi ¢o1285
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Estimacion de Costos
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) Comp metodolaglas OPS IPAS

Costos Pre intervencion

Metodologia I Metodologta
IPAS oPS/OMS
US $ 118,73 Uss$ 112,44
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Resultados
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Resultados

1 Estimacion de costos

[Pretntervencion] [ Post intervencion |

personal] | 4,93 (am)| | 6,03 13w ]

I Medican)

lentos y equipos l I 13,82 (12%) I | 19,93 (44%) '

{

Funcionanmento | I 99,98 (84%) I I 19,20 (43%) I

[rotaL] [ 118,73 (100} | |45 16 (100%) |

fis | S

Resultados

1 Un paso hacra la sostenibilidad

Disminuyendo y recuperando costos

[Pretntervencion] [Post intervendion |

Tiempo tatal 33h19min 06 h 24 mmn

Costo us$ 119 Uss$4s
ecuperacién costos Us $53 LUss37
alance ppr atenaén [ US$-(66) US$8)]

* DPS- MINSA / DISURS X/ IFAS The PC / INOPAL ITI f USAID
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Otros resultados

3 Cambios que benefidan a usuarios

Atencion ambulatoria
Atencion rapida

Alta 24 horas / todos los dias
Baja de tarifa de S/ 80 a S/ 40
Exoneracion parcial / total

e C [137_|

Otros resultados

) Cambias que beneficlan & institudon

Uso eficiente de recursos
Estimacion de costos

Mejorar el ambiente de trabajo
Recuperacion de costos
Disminucion de “perdidas
Incremento de productividad
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@)

(2

Uso de la AMEU e
integracion con
PF

fio | (> J

Hilmero da Intetvencienas mensy tes

£ FMAMI I ASONOEEFMANDIIA oND

1997

1996
E-n O otmpatotegn T 12 O un Umul
fies | 3 |
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Uso de la AMEU

3 - et
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[ 200 FAN B
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1996 1997

Informacién sobre PF

[VARIABLE| [Preiatervencion] [Postintervendon]

A Iaf on / Consegena | [1829% | [777%] %
lRusqodeEmbarazol I38,4%| 1641%
sutnlnlstmpo?n'xll ISO%I I91 %—l
[Nbaceptante cita]  [s00% | [463 %]

n=102 n=103

Bz C

Aceptacion de metodos de PF

Aceptantes l I Pre intervencion I I Post intervencion |

es del alta | [19%]

[oz%] %
@] [ [sewectabie |

[ow] [1]

n =102 n

=)

=103
e |

Pl

@

Aceptantes que prefertan otro método de PF

'
IAoeptznhsunmdelah E]

] Hubiera preferido otro método E] (18%)

=}

n=102

£
j

FEEEEE
e

2
n
-
<
w

fes |

&
°

[laceptantel

a =102 n=103

Razones para salir sin metodo de PF

Razones mas

importantes

[Mogeloafrecieron | [842% ] [375% | [No deseaba |
[ Gebia consuitar ] {534 ] 21,9 % | [ No se lo ofrecieron |
[Modeseaba] [21%] [18,8 % | [ No estaba disponibic |
ISS%HOebucnnulhrl

n =100 n=42

s |




®
Aceptacién de metodos de PF

@

©

Cambios en la
calidad de
atencion

(s | ]

I [Aceptantes I I Pre Intervencian I i Post intervendlon |
[Anfesdetatta]  [199%] [5929%)]
[Desplesdelaita]  [275%] [87%]«
[Aceptaftesatmes|  [294%] [67,9%]«
n =102 n=143
Seguimbento hasta el 5 de Enere
e L [Des |
I
N o=
Infraestructura y equipamiento
i

Pre intervencion

Infraestructura y equipamiento

Post intervencion

e | D]

DPS MINSA / DISURS I/ IPAS The £C / INOPAL III / USAID

e | [Das ]

Entrega de Servicios

Cambios en la Calidad de Atencion
de APA después de la Intervencién

Constataciin #o Borvicies

Percepcion de dolor

PUNTAJE
PROMEDIO

; (] [mawl*

% CON PUNTAJE
MAYOR A7

bk | PREpr

POSTp

simes] [33] [53]

stments

n=102 n=103 n =102 n =103

e | Dse ]

~




Percepcion de la usuaria

[Pre tntervencion] [ Post intervencion |
LA_tEcxén inmediata I Ll_sil
Mas de 3 tactos vagmales| [44 %]
[Reconluenda el sevico] 75 % |
n=102 a=103

B | st |

Informacion proporcionada

[variaBLE] [Preinter n] [Postl on |

[dentsficscion del médico | [88%] [12.7 %]
|osagnéstice]  [10,8% | [214%]|
lTratam(enho necesaro l I 9,8 % I L8 7% l

[ Resultads de intervencién ] | 11,8% I | 291% l

n=102 n =103

Bz [ N

Informacion para seguimiento

]
[varmnsie] [preintervencon]  [Post fon |
[tigiene personat]  [545%]
[R:bomoamﬁnal |7,9%|
[ Reinidio de menstruacion [99%] 25,5 %
| Abstinencia [er8%] 330%
n=102 n =103
s | s ]

@

_%.,

Signos de alarma
]
I VARIABLE | I Pre intervencon l I Post intervencion |
[ Dator 82,0 % 206% |
| sangrado severo 515% 225 %
Secrecion vaginal 237% 200%
[ Fiebre | 60,8 % 214 /
[ Escatostrios | 263% 233 4
[Desmaya | 232%] 21,4 % |
n=102 n=103
Bis | Phss ]

Sostenibilidad

@)

|

Pensar en sostemibilidad

Revisar antecedentes
Asegurar continuidad en entrega de servicios
Desarrollo y mantenimiento de la infraestructura

Apoyar el desarrollo de Ia capacidad
mstituctonal a largo plazo

Lograr apoyo de los decisores clave

s | [1ss ]




@

Revision de antecedentes

u

4 hospitales { 3 proyectos
Eqntrevistas a informantes claves

PROBLEMAS DETECTADOS

=srPersonal a cargo de atencidn
wSeleccidn de personal capactado
sNo participacién de la admunistracién
wCostos reposiadn de equipos, otros
=lLegalidad de equipos de AMEU

&
© Resultados

w Logros
v’ Registro sanitano de equipos AMEU
v Admutustracién del Carnion involucrada desde el inicio
v P b resud

v Rep: de pos y mat. Ca a otros hosp
m Asuntos pendientes
v Inc ta d\ proyecto extension
Pathfinder/0DA

m Lecaones aprendidas
v Necesidad de informacién prewia (fuente primana)

wEstigma del aborto
B | D] fie ]
! ot T 1
s = e e
= e 1
Perfil de “Gessie ég -
Sostemibilidad EE Comen'_ta rios
Eg finales

s | )

®

Los aciertos

I3

e Descubnr la realidad

e Participacion de [a administracion
e Movilizar recursos

¢ Reorganizar procesos

e Pensar en sostentbtlidad

{id | [Dso |

|
@®

Las barreras

I

e LLa dificuitad para el cambio
e [la administracion publica

o El estigma social del aborto
e El exito

fis | so |




Los pasos siguientes

A

tar proceso de atencién

Engayo clinico tratamiento del dolor

Degarrollo de sistema para tomar decisiones
bagadas en evidencias

Cot

1strurr sostenibiidad

Expandir el modelo

i | [Dst ]
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N P NN BN BN N A BN B B e aw nll 3 NE BN EE B

Reunion de presentacion de resultados finales del proyecto “Prueba de un modelo para
integrar la planificacion fanuliar con el tratanuento de las complicaciones del aborto”

0900-09 10
0910-09 15
09 15-09 30
0930-09 45
0945-1005
1005-1025
1025 -10 40
1040-11 00
1100-1120
1120-1135
1135-1215
1215-1235
12 35

Hotel José Antonio Executive — Salon Miramar
Lima, 18 de febrero de 1998

Agenda
Moderador Lucy Lopez

Palabras en memoria de John Nagahata
Victor Huapaya

Palabras de bienvenida
Dra Lucy Lopez, USAID- Peru

Presentacion del proyecto
Josephine Guilman, A B Prisma
Maria Rosa Garate, Population Council

Atencion Postaborto — La tecnica de AMEU
Victor Huapaya, A B Prisma

Aspectos generales del proyecto y caracteristicas de las pacientes
Victor Huapaya, A B Prisma

Cambios en el Modelo de Atencion Postaborto
Luz Juarez, Hospital Damel A Carrion

Receso

Integracion de la atencion postaborto y la planificacion familiar
Julio Aguilar, Departamento de Ginecologwa y Obstetricia
Hospital Daniel A Carrion

Cambios en la calidad de atencion y sostenibilidad del proyecto
Jorge Parra V, Ministerio de Salud

Pasos futuros para mejorar la atencion postaborto
Victor Huapaya, A B Prisma

Comentarios

Bemigno Lozada Stambury, Hospital Regronal de Arequipa
Rene Cervantes, Proyecto 2000

Miguel Gutierrez, Pathfinder International

Miguel Espmoza, JHPIEGO

Preguntas

Vino de honor
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Prueba de un modelo para integrar la
planificacion familiar con el tratamiento
de las complicactones del aborto

] Hospital Daniel A. Carnién

Callao - Peru

Ja lak\mn,mdan Abemathy Victor Huspaya

Macia te, Roca Moage,

2| - , oo
L Subad Latine € Caribe

o

Atencion Postaborto
(APA)

| (2 fasa |

Reconociendo el problema

[
L ]

1967 Resolucién WHA20 41 Asamblea Mundial de Salud
El abortd constituye un intportante proble de salud publy

1994 Parrafo 8 25 Programa de Acadn CIPD Ef Cairo Eglpbo
“L£&n ningun cass ndebaplvmvvcllbormmamomda phaiﬂcaclwl imila, So
lostn & Lodos lod yu las

y no
& l-uluddehmajeraowpamdelasefm
qucmhuludaenanlosabwnx -1 <como un impor
Aroblema de saldd publca...

i< A

\}

@

B Reconociendo el problema
I

{ i)

Programa de Salud Reproductiva 'y
Planificactdon familiar
1996-2000

El aborto es un problema de salud publica

Magnitud

Gravedad

Posibtlidad de prevencion
Importanca para la comunidad

[ B2 s

I

Causas

®

Causas

Retrasosien e Declsion de busqueda de atencion
e Busqueda atenciony

. {on oportunay

4 d

Desequilibrio entre Demanda y Oferta
e Demanda y necesudad potencial en todo e temtono
nacional
« Oferta himitada poco accesible, concentrada
mcompleta costosa y de escasa calidad

I [ B PR

!

&
%ﬁ] Atencion Postaborto (APA)

|
l Y El tos clave

® Tratajmiento de emergencia del aborto mcompleto y
de las complicaciones que pudieran poner en nesgo la
vida

e Onentacion y servicios de planificacién  fanular
postaborto

® Vinqulos entre los servicios de emeregenca
postabofto y el sistema de atencion en salud
reproductiva

| N2 lusim ]

[0
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Atencion Postaborto (APA)

@ -
Atencion Postaborto (APA)

m}

Red ta morbilidad y

[— Dar servicros de urg

{a mortalidad

r Dar servictos de PF Evitar embarazos
indeseados

r Vincdlar a fos servicias de SR Mejarar {a salud
de la mujer

[ g 7

3} Informacaon basica
# Hablal con la mujer respecto a su condicion medica y al plan de
tratamiento
8 Que puede valver a gestar casl inmediatamente despues del
aborto
@ Que hay y efi de posp a evitar otro
embarato
@ Dondé se puede gul 3 i don y/o
anticonceptivos
® Signos y de una ion normal, esi como senales
de riesgp y signos de alarma

i lwsa |

Atencion Postaborto (APA)

1 Dificultades

®F
[ X¢
[ X<
oF
LR
A

alta de recursos humanos

ondicrones fisicas tnadecuadas

larencia de equipos y/o medicamentos

aita de competencias

roblemas decomunicacion con las pacientes
(chtudes/valores en conflicto

Pt |

e

Aspiracion Manual
Endouterina
(AMEU)

B s

Aspectos generales
del proyecto y
caracteristicas de las
pacientes

[ 2 s ]

Propésito

Ia
1
e
p

spitalarios de atencion a las
mplicaciones del aborto que responda a
s necesidades de las usuaras,
cluyendo [a satisfaccién de sus
ecesidades de informacion y servicios de
anificacion famuliar

sarrollar un modelo de servicios
h
of

B2 s ]




Intervenciones
¢ 2Cursos para cap;c:tadoms
AMEU
PF + Ret Interpersanal

e Acreditacién en AMEU/ APA

e Asistencia técnica

=« Monitoreo de servictos

e Réplica de cursos por equipas capacrtados
e Reorganizactén de servicio APA

¢ Atencién ambulatoria (tanfa)

¢ Nueva unidad de emergencia abstétrica

| [ feusa |

®

Medicion de cambios

Ag/Oct96  Ot/Dv 97

Datos Cuant n n
e Entrevigtas estructuradas 102 103
® Encuesta estructurada de informacion clinica 192 103
» Estudioide costos 17 17
e Venficacion de Infraestructura y recursos 12 12
* Venficapién de entrega de servicios clinicos 15 15
Datos Cudlativos
» Entrevistas a profundidad con p 15
= Entrevistas a profundidad con p t 10
e Grupos focales con proveedores 6

52 lasm ]

La opinién de las usuarias

) Trato recibudo Pre intervencion

Persor

Tiemy

« sola me dio colera un practicante, me ha hincado
al en toda sitio hasta que no me defe y le pedi que
venga la doctora..

~me atendieran como a flas 4 p.m ..despues tuve que
DO esperar varias horas mas reclen m media noche me
hicieron el legrado.. alas S am me pasaron a piso

Costo La aststenta sociatl me ha dicho que temia que pagar

panque sino me tentan que mandar al Judicial

- do me hici el legrado fo tuve dolor Es que
Or me pusieran aaestesia que mi hermana fue a comprary

me adormect
B fusm ]

La opiniéon de las usuarias

1 Pre inter

Entrega de Me dyeron que tenta un aborto frustro .. yo na se

Informacdn  pac 5% €50 nose nada~.. hasta ahora na se fo que
¥ in hecho

Conocimjentos Esperaba cinco dias despues de mi regla para tener
sobre acl les. Ast pre me funcl hasta
que sali embarazada No seque paso  me sentia
AntICONCePCion  gegura con ese metodo

(4 lowsm

@ |

i

La opinién de los proveedores

) Pre - intervencion

b-d
g
2 g

Percept
la pg

frente No es un maltrato a [a paciente. es
hacerie un [t do de un

ABOrto  faion de orefas

« cuanto mejor nivel cuttural tiene la
padente. le dice s1doctor yome he
provocado el abarto  ..cuanto menos nivel
ponde  cuitural .o niega, fo niega, fo nfega *

aciente | +ardoaad.
Son

vienen los famliliares y las dejan. y esperarque
aparezca e familtar con el dinero *

[ 2 lusm ]

)

La opinidn de los proveedores
|

) Pre - mtervencion

* Siempre hay quizas celos
Relaciones profesionales *

lnterpersona|es * A veces hay roces, que son facll de
{fimarios pera dejan un sabor amarga.

1 b de i tal
Sugerencias eq:llpos e lasumos

paga mejorar Meforar Infraestructura
1 + Mayor autonomia del Dpta de O & G

la atencién Dismiauir los costos de 1a atencion

{397 lws ]




Caractenisticas de las pacientes

J

Edad

Estado
Cvil

[variaBLE ] [Preintervencion| [ Postintervendon |

l Edad promedio l I 27,1 aitos I [ 27,8 aiios I
[cassda] [302%] [34,8 %]
[enumon]  [54,2%]| [39,1%]
[sottera] [115%] [25.0%]
[owos] [41%] [119%]
n=102 n=103

i lwsa

Lugar de restdencia

{ ]
[YarinBie] [Preinter ] {[Pest intervencion |
Sotviea |
[ Betategua ] [er%]
Ventanill 147 %
o
B4 lusa

1
% Nivel Educativo
I

VARIABLE | {Pre inter ] [Postinter ]

Ninguno | l 1,0% |

Primana|  [22,5%]| [1L8%]
[sdcundama]  [6279%] [637%]|
* SupenorJ l 13,8% I %
n=102 n =103

! b < s ]

s Ocupacion
I
t )

[vemmiz] [pees | [Pomtintervencion]

[amadecasa]  [627%] {603

@:o con beneficios I M M

[empleo sin beneficas]  [108% | [1259%]|

owos]  [89%] [27%]

n=102 n=103

L {87 hew ]

Historia e intenciones Reproductivas

) Caractenstrcas de fas pacientes

LPre lnbervencion I I Post intervencion ]

G
] &3

el [mew]

[ embarazo actual deseado [372%)] [360%]|
[ noloesea mas os | (7]

4 Rl L

I
@
Intenciones Reproductivas

C 1

Tiempo que desea espaciar para un nuevo embarazo

[[variase | |ere intervencion |  {Post intervencion |

(cames=]  [1a%]

[ 4 2afies] [478%] 48,5 %
n=4869 n=77

m .’/.‘ imb«i j




I

®
% Conocimiento y uso de anticonceptivos

3

[variaBLe] [ Preintes | [Post Intervencion |
[concamiento]  [980%] [922%]|
[uso pasado]  [9609% | [733%]
Metpdos mas usados | Retmo Pitdora
Pildora Ritmo
Condén Condén
n=102 n=103

C R iwm ]

Uso de anticonceptivos al iiaar gestacién

{ ]

[vartastz] [Preintervencion] [Postintervendion |
* IUsoaIm marq&ctauén] I52,6 %I *
I Métodps més usades ' Ritmo Ritmo

Condon DIU
Pildora Condon

n=102 n =103

| i lasa )

Cambios en el
modelo

de atencion
postaborto

L B s ]

Cambios en el modelo de atencion

—1 Proposito

©® Eliminar meficencias

® Usp eficiente de recursos disponibles

L] ngmucwn de costos y tarifas a pacientes

® Recuperacion de costos y tarifas diferenciadas

PARTICIPACION DE LA ADMINISTRACION

[P

Estudio de Costos - Metodologia IPAS]

Evaluacmn rapida

Tempo de observaaén 3 semanas
17 pacientes

Disefio e instrumentos
a para evaluar el uso de recursos en el tratamiento
del abarto incompleto
IPAS 1993

Ordea de llegada a emergencia
ros de  Aborto incoengmleto no complscado
ccion Tamafio uterino < o = a 12 semanas
Aceptacion voluntana

[ 82 fewm ]

@
%} Estudio de Costos - Metodologia IPAS

L 1 Objetivos

e Determunar el proceso de la atencion postaborto

e Documentar y analizar el uso de los recursos y los
costos asoctados con dicha atencion

o Contnbutr a documentar y analizar el nivel de
calidad del servicio de atencién postaborto

| 2 fosa ]




I

Tiempos y Movimientos

) Proceso Premtervencion
5,25 horas I Procedimiento Post Procedimients
796 boras 20 12 hores

‘ == ,—lmw

Q| 17
o= ‘bﬁ =
L

[+ (::’}:-:T-hm- 3 ®
Lty ITI

60 minutes
Farrmacia. 46 minwtec)
o Tiempa Total

o [EE
B s

% Tiempos y Movimientos

C ) Proceso Postintervencion

M| ] [CeeE)
_
=y

-~r
] S | é)
Sals da Obsarvaciéan =

P B TIEMPO TOVAL
= g
[z >
2 P PP

Tiempos de interacciéon

1 Tiempo de interaccion

I
[Pre mtervencion l l Post intervencion ]

Intel’JCCIOI‘I P_Atencién P_Atencion Interaccién
Graeat]  |Trms| |ewree|
(] [ rpamen | | Peppetnions | (Yuaamn |
L] Mrhaanin| | o
Lomn]  [P=gmaipete] [Po=pmsainient]
(I 2 7

=

i L 5]
D«sﬁjlbuaén é
de tiempos |z
ycdstosde L=
personalen
la atencion (€
postaborto | §
£
H

. R Ataris— Codad et :o::;'u‘m e

{5 s |

Tiempos de interaccion

3 Pe { con mayor interaccian

{Pre mtervencion | [Post intervencion

Interna Phstetricla 22 % Obstetnz 45 %
Medicg Residente 18 % Médico Residente. 20 %

Interno Medicna 17 % Interna Obstetncia 12%

L B2 e ]

% Estimacion de Costos

I
C ) Metodologia OPS/OMS

Costo promedio del minuto cama

Cot T taldeF I nami ¢t 1098
5129 535 €32 60
e SHZ 7291 7,62
E dita meric £7 316,67
Wm d T4 Nm  d c (4
m g1 4l m mi_t m
88 £T% 805409 206
an US dolares

| m ’?/b‘ iugSACu :l




Resultados

L ) Estimacion de costos

r 4
® Estimacion de Costos
! } G ¥ fas OPS IPAS
Costos Pre intervencion
Metodolegia Metodologia
IPAS OPS/OMS
US $ 118,73 UsS$11244
B2 fwea |
{
&3
® Resultados
I 1y Estimacion de costos
[Prve fatervencion | l Post Intervenclan |
[Personat] [ 4,93 (4| | 6,08 a3}

LMedlcan

lentos y equipos | [ 13,82 (12%) | [19,93 (449 |

Funcnonamlenbo—l l 99 98 (84%) I | 19 20 (43%) I

[ToTaL] | 118 73 (100%) | [45,16 (100%0) ]

[I— T T

®
% Resultados

[ ) Un paso hacia la sostermibiiidad

Dlsmknuyendo Y recuperando costos
[ﬂulnm;n] 'Etinhervendoi'

iempo tgtal 33h19mm 06 h 24 min
sto us4$ 119 uUs $45s
ecupetracion costos Us$53 L Us$37

alance ppr atencion

[us$-(66)  us$-(s)]

DPS MINSA / DISURS I/ IPAS The PC/INOPAL IIT / USAID

| e A e

H5

Otros resultados

} Cambios que benefician a usuarios

Atencion ambulatoria
Atencion rapida

Alta 24 horas / todos los dias
Baja de tarifa de S/ 80 a S/ 40
Exoneracton parcial / total

m‘f i{ﬁSW.\ j

Otros resultados

— Cambios que beaefician a Instrtucion

Uso eficiente de recursos
Estimacion de costos

Mejorar el ambiente de trabajo
Recuperacion de costos
Disminucion de “perdidas”
Incremento de productividad

l Bi 2 lusm ]
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Uso de la AMEU y
la integracion con
PF

5 Il el

@ |

Procedimientos realizados

Il

L —
F- 1 TR
= e oy ameu I\ T
gnw = T
- =
g s fre
] 80
«a
40
£
3| 2
£l .
] EFHAMIIASONDEFMAMITIASIONRD

1936 7

199
B O otmpateiogn T 13 Clun O3 aseey

T B lusa ]

Uso de la AMEU

- : P s S 5] Cotecdisn | = 9
I C W G | PFr;oRI T dedatos [T

-‘-i . o 83%
28 = Curso 1 4 \

Bl - e PNA——A—
iv - =) R,
i) A\ AL

ol o [ Apacturs
. w N e ] . Sl wmidad

L e — 2 S e

1996 1997

{
® .
Informacion sobre PF
= . ]
VARIABLE | [ Pre inter | [Postintervencion |
|| Informacion / Consejena)]  [1829% | [777 %] %
|Reesho de Embarazo| {384 %] [641%]
A te
@mmmﬁ‘;’g&m‘ | [50 %] [o1%]
[#4 aceptante cita] {s009%] [463 %]
n =102 n=103
g

iy
e

@

Aceptacion de metodos de PF

* %
Bl

Acep l IPmmu—.; | l ]Postlntervendnnl
es del alta | [19%] *

mE B
& [
ool (B [

n=102 n=1032

Hi 2l ]

!
%} Aceptantes que prefenan otro método de PF
1
[ )

l Aceptantes antes del aita @
I Hubiera preferido otro método EI (18%)
[2] feonten]
n=102 [=] (=]
(2] (o]
[:]
A
)
n = 103
l {2l




[preoa]  [12] ] [Soscui]
[rvete]  [5] Gl [reeai]
[emn] [3] (2]  [rheene]
o] G O [
Fowm] [
e periodica ] [1]

B2 s |

|
Razones para sali sin metodo de PF

éé [Modetootrederan] [842%]  [37.5% | [ Mo deseaba ]
9g {Bebaconsuttar] [53%] [2L9% | [Nose loafrecicran]
sg [Modeseaba] [219] [188% | Mo estaba disponivic |
|8 E [156 4| [ Debia cansutear |

n =100 n=42

[P

Aceptacidon de metodos de PF

[laceptantes| [Preintervencian] [Post intervencion |

[Anes del alta | [19%] Is9,2%]
[Desplesdetatta]  [275%] [87%]-
[Aceptagtesalmes|  [29 4 %] [679%]«
n=102 n=103

Seguiriento hasts el § de Enero

[

Cambios en la
calidad de
atencion

| 4l )

Infraestructura y equipamiento

i)

Pre intervencion

Infraestructura y equipamiento

Post intervencién

DPS MINSA { DISURS I { IPAS The PC / INOPAL IXI { USAID

[ ﬁ J;‘ iEHS‘E :l

10

Ty
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Entrega de Servicios

Cambios en la Calidad de Atencién
de APA después de 1a Intervencién
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Percepcion de la usuana
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Informacion para seguimiento
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Sostenibilidad
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%% Pensar en sostenibilidad
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® Revisar antecedentes
L] gurar continuidad en entrega de servicios
@ Desarrollo y mantemimiento de [a infraestructura

® Agoyar el desarrollo de la capacidad
ingtitucional a largo plazo

@ Lograr apoyo de los decisores clave

L B lwm ]

\l

3

%
@)

Revision de antecedentes
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PROBLEMAS DETECTADOS

wPersonal a cargo de atencion
wSeleccion de personal capaatado
«No partictpacion de la admumstracion
wCostos reposiadn de equipos otros
srlLegalidad de equipos de AMEU

wEstigma del aborto
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Resultados
—
u Logros
v Registro sanitano de equipas AMEU
v Ad won del Carrion lucrada desde el tmcio

v Personal objetivo residentes
+ Reposicion de equipos y mat. Capacrtacion a otros hasprales
= Asuntos pendientes

¥ Inc coord proyecto
Pathfinder/ODA

u Lecciones aprendidas
¢ Necesidad de informacion previa (fuente primana)
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Los aciertos

¢ Descubrir la realidad

e Participacion de la administracion
o Movilizar recursos

e Reorganizar procesos

e Pensar en sostenibilidad
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Las barreras

e La dificultad para el cambio
e La administracion publica

e El estigma social del aborto
e El exito
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Los pasos sigutentes

) AjuL&r proceso de atencién
@ Ensayo chinico tratanuento del dolor

® Desarrollo de sistema para tomar decisiones
basadas en evidencias

® Construir sosterubilidad
® Expandir el modelo
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El reto presente y futuro

]

Construir un modelo
sostenible de APA,
que responda a las

verdaderas necesidades
de las mujeres
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Reunion de difusién para personal tecnico
FEBRERO 18 (MIERCOLES)

Lista de Participantes
N° Nombre
01 G O Miguel Exebio Exebio
02 Dr Benjamin Paz
03 Dr Edwin Zevallos B
04 Dra Emma Salazar Salvatierra
05 Dra Hilda Baca Neglia
06 Sra Salome Leon Garcia
07 Obst Ines Chancafe Chu
08 Sra Gladys Falla Marchena
09 Sra Juana Barreda Grados
10 Dr Julio Cano Cardenas
11 Dr Humberto Farfan Bravo
12 Dr Oscar Paredes Laguna
13 Dr Jose Calderon Iberico
14 Dr Benigno Lozada Stambury
15 Dr Lus Salazar Huajardo
16 Dr Ennque Huaman
17 Dr Hugo Tibucio Fano
18 Dr Abner Ortiz Rocca
19 Sr Miguel Gutierrez
20 Dr Jorge Parra Vergara
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21 Dr Carlos Ponce

22 Dr Carlos Gutierrez

23 Sr Henry Infante Takey

24 Sra Somia Odria

25 Sra Isabel Huayanay

26 Dra Luz Juarez

27 Sra Maria Romero-Concepcion
28 Dr Adolfo Pinedo

29 Dra Laura Altobell:

30 Dr Miguel Espinoza

31 Sra Gladys Canelo

32 Obst Gladys Yucra Bustamante
33 Dr Jesus Chipana Hurtado

34 Obst Maria Luisa Arias Flores
35 Ginec Juan Cerdeno R

36 Srta Mantza Ortega

37 Sr Jhonny Juarez

38 Dr Julio Aguilar

39 Sr Luis Cornelio Cullanco
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42 Obst Jose Delgado Sanchez
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Prueba de un modelo hospritalario para integrar el tratamiento de las complicaciones del
aborto con la planificaciéon familiar

Jante Benson Marnan Abernathy Victor Huapaya John Nagahata Julio Aguilar Luz Juarez Wilfredo Solis Edwin Mepa Mana Rosa Garate
Rosa Monge Ehzabeth Aliaga

Las tasas de mortalidad materna en el Peru no han mejorado en los ultunos 20 afios Una gran proporcion de muertes maternas
registradas en los hospitales —22%- son causadas por abortos mducidos en condiciones no seguras Para enfrentar estos problemas,
el Misterio de Salud del Peru solictto la asistencia tecnuca de Ipas y el Population Council (a traves del Proyecto INCPAL de
AID) para evaluar un modelo mejorado de la atencion del post aborto (APA) a nivel hospitalano Este modelo integra el
tratamuento del aborto mcompleto con el uso de la aspiracion manual (AMEU), la consejenia y la entrega de informacion y
servicios de planificacion familiar El estudio fue realizado en el hospital D A. Carnion, establecimiento de tercer mvel ubicado en
el Cailao, Peru

Los objetivos del estudio fueron evaluar la efectividad y costo efectividad de la mtegracion de Plamificacion Fammhiar con el
tratarmento de las complicaciones del aborto a mvel del hosprtal, medir los cambios en los recursos utilizados en la atencion post
aborto, documentar los cambios en el tratanuento clmico, documentar la mstitucionalizacion del modelo, y servir como un modelo
para otros establecumuentos de salud en el Peru. La implementacion de este nuevo modelo mtegrado comprendio la capacitacion a
proveedores en el uso del AMEU, planificacion familiar durante el post aborto y comumcacion con pacientes, reorganizacion de
los servicios entrega de un servicio ambulatorio de APA en un ambiente de emergencia recientemenie wnstzlado disminucion de
las tanfas a pacientes, momtoreo de la entrega de servicios y asistencia tecnuca.

Se recolectaron datos antes y despues de la implementacion del nuevo modelo de APA para medir los cambios en la calidad de los
servicios Los mstrumentos de recoleccion de datos (pre y post intervencion) fueron los sigmentes

Entrevistas de salida con mujeres que habian recibido tratamento por aborto mcompieto (n=102, n=103),

Formatos de recoleccion de la hustoria chmca(n=102, n=103),

Estudio de costos con observacion de pacientes y revision de registros, usando tanto la metodologia de Ipas como la de
OMS/OPS (n=17, pre y post),

Revision del libro de registros de todos los procedimientos realizados durante el estudio,

Observaciones de la infraestructura y recursos de los servicios de APA (n=12, pre y post),

Observaciones de la entrega de APA (n=15, pre y post),

Entrevistas en profundidad con pacientes (n=15) y funcionarios (n=10) grupos focales con proveedores (n=6)
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Las mujeres entrevistadas antes y despues de la intervencion tuvieron caractenisticas socto demograficas sumlares En promedio,
las muyeres participantes del estudio tuvicron alrededor de 20 afios la mayona era casada o en union y trabajaban como amas de
casa Ambos grupos reportaron tener un mvel educativo alto sm embargo, el grupo post mtervencion tuvo mas afios de educacion
(p<05) Mas de un tercio de las mmyeres en ambos grupos refirio que su embarazo era deseado Cas1 30 y 25 por ciento en los
grupos pre y post mtervencion respectivamente, refirio no desear un siguiente embarazo De aquellas que s1 deseaban un embzrazo
futuro cas: la mutad en el grupo pre intervencion y 42 por ciento en ¢l post intervencion deseaba retrasar un sigumente embarazo por
2 afios 0 mas El conocimuento acerca de anticonceptivos era casi universal, aunque la frecuencia de uso de algun metodo vanaba
de 96 por ciento a 73 por ciento en el grupo pre y post respectivamente Cerca de la mutad del grupo pre y por encima del 30 por
ctento del grupo post mdicaron que habian usado un anticonceptivo cuando salieron embarazadas (p< 05) En ambos grupos el
metodo mas utilizado era el metodo del ntmo .
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Prueba de un modelo hospitalario para imtegrar
el tratamiento de las complicaciones del aborto
con [a planificacién familiar

Janie Benson
Victor Huapaya
Marian Abernathy
John Nagahata
Julio Aguilar
Luz Juarez
Wilfredo Solis
Edwin Meja
Maria Rosa Garate
Rosa Monge
Elizabeth Aliaga

Janie Benson es directora de Investigacion en Sistemas de Salud y Marian Abernathy es Subdirectora
Asoctada de Programas para Latinoamenica de IPAS Carrborro NC USA

Victor Huapaya fue coordinador del proyecto por la Asociacion Benefica Prisma para la Oficina del
Population Council en Peru

John Nagahata fue Director de Programas Sociales del Ministerio de Salud durante todo el desarrollo del
proyecto

Luz Juarez es directora del Hospital Damiel A Carrion del Callao Edwin Mepa fue jefe del Departamento
de Ginecologra y Obstetricia y Julio Agwilar es el encargado del consultorio de planificacion fanuliar en el
Hospital Daniel A. Carnion del Cailao

Wilfredo Solis es consultor en admirustracion de servicios de salud

Mana Rosa Garate Rosa Monge y Elizabeth Ahaga son consultoras para la oficina del Population
Council en Peru

Publicacion preparada para la reunion de presentacion
de resultados finales del estudio de mvestigacion
Hotel Jose Antonio Executive - Miraflores
Lima, febrero de 1998
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A la memoria de
Johm R. Nagahata Susamibar

Quien dedico gran parte de su vida a la noble causa de proporcionar salud 'y
bienestar a los hombres y mujeres del Peru, facilitando su acceso a los
beneficios de la plamificacion familiar
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Resumen

Esta publicacion resume los resultados de un proyecto de investigacion
operativa para probar un modelo de integracion de plamficacion famihar con el
tratarmiento de las complicaciones del aborto en un hospital de tercer mvel en la
provincia constituctonal del Callao, de Lima - Peru

La ntervencion principal fue ia introduccion e nstitucionalizacion de un nuevo
modelo de atencion postaborio (APA), que inchua el tratamuento quirurgico de
emergencia del aborto incompleto con el uso de la tecnica de aspiracion manual
endouterina (AMEU), la entrega de nformacion, onentacion, consejeria en
salud reproductiva y finalmente, la entrega de informacion, consejena y
servicios de planificacion familiar postaborto

Para medir los cambios ocurnidos en la calidad de la atencion producidos como
resultado de la introduccion e nstitucionalizacion de modelo antes sefialado, se
recolectaron - antes y despues de la intervencion - datos de entrevistas a
pacientes (n=102, hinea de base, y n=103 postintervencion), de las historias
chimicas (n=102, linea de base, y n=103 postintervencion), de un estudio de
costos, del libro de registro de procedimientos quirurgicos en sala de legrados y
de la observacion de la entrega de servicios clinicos

Despues de la intervencion, el uso de la AMEU se incremento de 0 a 83 por
ciento en los pacientes que cumplian los criterios clinicos necesarios para el uso
de esta tecnica Tambien se evidencio un incremento en el porcentaje de
pactentes que recibieron informacion acerca de su diagnostico (10,8% vs 21,4%)
y los resultados de la intervencion (11,8% vs 29,1%) El porcentaje de pacientes
que recibio otro tipo de mformacion para el curdado de su salud reproductiva
permanecio 1gual o dismmuyo despues de la intervencion Asi el porcentaje de
pacientes que refineron haber recibido la indicacion de guardar abstinencia
sexual despues del alta, disminuyo de 61,8% a 33% en la postintervencion

La percepcion de dolor, referida por las pacientes, durante su estadia en
emergencia antes del procedimiento de evacuacion de restos uterinos disminuyo
en forma significativa despues de la intervencion Por otro lado, la percepcion
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Reunion de presentacion de resultados finales del proyecto “Prueba de un modelo para
integrar la planificacion fanuliar con el trataniento de las complicaciones del aborto”

09 00 - 09 05
0905-0915
09 15-0930
09 30-09 45
0945-1000
1000-1020
1020-1035
1035-1055
1055-1115
1115-1135
1135-1205
1205-1230
12 30

Hotel José Antomo Executive — Salon Miramar
Lima, 25 de febrero de 1998

Moderador: Oscar Guzman

Palabras de bienvenida
Susan Brems / Tom Morris / Lucy Lopez
USAID

Presentacion del proyecto

Josephine Guilman, A B Prisma

Maria Rosa Gdrate, The Population Council
Jarme Benson IPAS

Atencion Postaborto — La tecnica de AMEU
Victor Huapaya, A B Prisma

Modelo para mejoramiento de Calidad de Atencion
Victor Huapaya, A B Prisma

Estudio de Costos — Metodologia IPAS
Janue Benson, IPAS

Aspectos generales del proyecto y caractensticas de las pacientes
Jorge Parra, Miristerio de Salud

Receso

Cambuos en el Modelo de Atencion Postaborto
Luz Juarez Hospital Damel A Carrion

Integracion de planificacion familiar y atencion postaborto
Julio Aguilar, Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Dariel A Carrion

Cambios en la calidad de atencion y sostemibilidad del proyecto
Jorge Parra Ministerio de Salud

Comentarios

Bruno Benavides, Proyecto 2000

Pedro Mendoza, Proyecto Fortalecimiento de Servicios de Salud
Alvaro Galliour, Proyecto Salud y Nutricion Basica

Preguntas
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N° Institucion Cargo Nombre
01 |Clinica Hogar de la Madre Gerente General Dr Wilfredo Solis
02 |Hosprtal San Bartolome Director Dr Fernando Ortega Castre
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