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ENGLISH TRANSLATION 

OF 

D~ssem~nat~on of the Results of the Intervent~on ~n Postabort~on 
Care ~n Dan~el Alc~des Carr~on Hosp~tal, Callao-Peru 

Antecedents 
The sub-proJect, "An Operat~ons Research ProJect to Test an 
Integrated Hosp~tal Based Model for Treatment of Abort~on 
Compl~cat~ons and Del~very of Fam~ly Plann~ng ~n Peru", completed 
data collect~on for f~nal evaluat~on and prel~m~nary analys~s of 
data, ~n December, 1997 

Although the sub-proJect durat~on was extended through the end of 
February 1998, add~t~onal support was necessary to set up a 
d~ssem~nat~on plan for ~ts results Therefore, a new act~v~ty was 
approved to help organ~ze d~ssem~nat~on meet~ngs and other 
comparable act~v~tles not foreseen In the sub-proJect proposal 

Expected Out Puts 

In accordance wlth the work plan requested and approved by the 
Peru AID Mlsslon, before the concluslon of the sub-proJect lt was 
expected to carry out the followlng actlvlt~es 

A semlnar for the representatlves of Cooperatlng Agencles, 
lnternatlonal organlzatlons and of the Mlnlstry of Health, 

A semlnar for Heads of Obstetrlc and Gynecology Departments of 
a selected group of prlnclpal hospltals of Llma and other of 
other areas of Peru and Chlefs of Departments of ObstetrlCs 
and Gynecology of a selected number of Medlcal Facultles of 
Llma and other reglons of the country, 

A semlnar for the Dlrectors of Hospltals, Sub-Reglonal 
Dlrectors and managerlal level personnel of hospltals and 
other health establlshments under the Mlnlstry of Health, 
soclal securlty system and prlnclpal unlverslt~es of Llma and 
other reglons of the country 

Actlvltles Carrled Out and Outcomes 

1 A semlnar for the personnel of Peru US/AID Mlsslon 
ThlS semlnar was requested by the AID M~sslon as a 
precondlt~on for analyzlng, before approval of 
presentatlons of d~ssemlnatlon out puts, of th~s sub
proJect, at varlOUS sem~nars and to speclflcally dlSCUSS 
the results to be presented at the Global Meet~ng of 
Postabortlon Care Advances and Challenges ~n Operat~ons 
Research" that was held In New York from Jan 19 to 
21,1998 
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Th1s meet1ng was held on Jan 8 1n US/AID Off1ce 14 
persons were present - 6 techn1cal off1cers of the Off1ce 
of Populat10n, Health and Nutr1t1on of AID concerned w1th 
proJects 1n reproduct1ve health and fam1ly plann1ng and 8 
persons from the Populat10n Counc11 of Peru 

The M1SS10n w1th m1nor suggest10ns of the presentat10n 
format, wh1ch were eventually 1ncorporated 1nto the 
results, approved the outputs that were presented 

Presentat10n of results of the sub-proJect at the Global 
Meet1ng on Postabort10n Care Advances and challenges 1n 
Operat1ons Research 

Dur1ng th1s meet1ng wh1ch took place from Jan 19 to 21,1998, 
a prel1m1nary verS10n of the f1nal results of the proJect 
were presented Not w1thstand1ng the short durat10n of th1s 
sub-proJect (18 months) the results and the1r 1mpact on 
qual1ty of postabort10n care were more s1gn1f1cant than 
proJects that lasted longer and 1n 1nst1tut1ons wh1ch had a 
record of prev10us work 1n postabort10n care Undoubtedly 
the presentat10ns by IPAS and Peru Populat10n Counc11 
contr1buted s1gn1f1cantly to the meet1ng 
Annex 1 g1ves the text and the transparenc1es used for the 
presentat10n 1n New York 

Sem1nar for the representat1ves of Cooperat1ng Agenc1es, 
1nternat10nal organ1zat10ns and off1c1als of the M1n1stry 
of Health 

Th1s presentat10n took place on Jan 27 1n the Off1ce of 
US/AID M1SS10n Forty representat1ves of Cooperat1ng 
Agenc1es that 1mplement AID funded act1v1t1es, of 
1nternat10nal organ1zat10ns 11ke UNFPA, UNICEF and 
PARO/WHO, and off1c1als of fam1ly plann1ng and maternal and 
per1natal health programs of the M1n1stry of Health 

Inv1ted panel1sts' comments were very favorable They 
underscored three h1gh pr10r1ty aspects (1) the capac1ty 
of th1s proJect to make s1gn1f1cant progress w1thout set 
backs 1n sp1te of the st1gma that attaches to abort1on 
1ssues, (11) development of a feas1ble system of 
1mprovement of qual1ty of care wh1ch has Y1elded very 
s1gn1f1cant results 1n such a short t1me, and (111) 
progress made 1n atta1n1ng susta1nab111ty The 
part1c1pants were 1nterested 1n repl1cab111ty of th1s model 
and d1scussed the 1mportance of an alternat1ve model for 
health establ1shments that are at more decentral1zed levels 
such as health centers and hosp1tals not so well equ1pped 
Annex 2 g1ves cop1es of sl1des presented at th1s sem1nar 
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Sem~nar for the heads of departments of obstetr~cs and 
gynecology of a selected group of pr~nc~pal hosp~tals of 
L~ma and other reg~ons of the country and ch~efs of 
obstetr~cs and gynecology departments of a selected group 
of medlcal 1acultles of Llma and other reg~ons of the 
country 

ThlS sem~nar took place on Feb 18, 1998 ~n the Conference 
Room of the Hotel Jose Anton~o Execut~vo Forty four 
part~clpants were present from cooperat~ng agencles and a 
select group of experts ~n reproduct~ve health and fam~ly 
plann~ng, ~n charge of the pr~nclpal serv~ces of the 
M~nlstry of Health at nat~onal level and of teach~ng 
programs ~n reproduct~ve health In the ma~n med~cal and 
obstetrlc facult~es of L~ma and other reg~ons of the 
country 

The partlc~pants made posltlve comments on the results of 
the sub-proJect and hlgh llghted three ~mportant aspects 
(~) the need to extend the benef~ts of the postabort~on 
care model to other hospltals of Llma and other reglons of 
the country, (~l) a modest model to qu~ckly est~mate the 
costs and support to reorganlze a facll~ty to ~mprove 
quallty of care, (ll~) the lmportance of developlng a model 
for fac~lltles w~th modest resources Th~s ~s ~mportant 

because lack of means of transportat~on makes ~t ~mposs~ble 
to refer patlents to b~gger facliltles 

Annex 3 glves the agenda of th~s semlnar, the materlal that 
was developed for dlstr~butlon among partlclpants and 
coples of sl~des that were used for the presentatlons 
Annex 4 glves the presentat~on of prellm~nary results, 
WhlCh was spec~ally prepared for thlS presentatlon 

Sem~nar for 60 offlc~als and managers of hosp~tals of L~ma 
and other reg~ons of the country 

ThlS was to be conducted on Feb 25,1998 However, Slnce 
serlOUS concerns was belng ralsed regard~ng the famlly 
plann~ng program on spec~al advlce from US/AID M~ss~on In 
stead and w~th approval from US/AID the mater~al prepared 
for the semlnar was mal led to each one of the part~clpants 
lnv~ted to the semlnar, WhlCh appears In Annex 5 

Comments and Suggestlons 

Th~s dlssem~nat~on program proved to be an ~mportant 
actlvlty The prel~mlnary results have led to great expectatlons 
among health professlonals who are In charge of health serv~ces 
and managers/adm~n~strators of health fac~llt~es Natlonal 
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leaders and those 1n charge of maternal health and farn1ly 
plann1ng serV1ces 1nclud1ng those 1mplement1ng proJects deal1ng 
w1th reproduct1ve health have eV1nced great 1nterest 1n the 
repl1cat1on of th1s model and 1tS further expanS10n 

Concerns ra1sed regard1ng fam1ly plann1ng programs and 
related cr1t1c1sm-1mpeded 1mplementat10n of the f1nal sem1nar, 
wh1ch 1n our op1n1on was the most 1mportant of all such planned 
events Th1s 1S because th1s was addressed to proJect d1rectors, 
managers and d1rectors of health fac111t1es wh1ch have the 
potent1al to repl1cate th1s model and val1date 1ts out comes 

Desp1te th1s m1nor set back the d1ssem1nat1on sem1nars that 
were held were very successful 1n d1ffus1ng the benef1ts of the 
proJect and we expect that w1th1n a short per10d the M1n1stry of 
Health w111 resume 1tS act1v1t1es and 1nterest 1n the use of the 
results of th1s proJect 

4 



I 
1, 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Actividades de Difusión de Resultados de la Intervención 
sobre Atención Post-Aborto en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión, Callao-Perú 

ANTECEDENTES 

El proyecto "Prueba de un modelo para mtegrar la plamficacIOn frumhar con el tratamIento 
de las complIcaCIOnes del aborto mcompleto" termmo el levantamiento de datos para la 
evaluaCIOn final y el analISIS prelImmar de los mIsmos en DICIembre de 1997 

SI bIen dICho proyecto tIene una extensIOn sm costo que llega al 28 de Febrero, reqUIere de 
apoyo adIcIOnal para desarrollar la dIfusIOn de sus resultados Por ello, este nuevo proyecto 
estuvo destmado a apoyar las reumones de dIfusIOn y la partIcIpacIOn de otras actIvIdades, 
no preVIstas en el proyecto mIcIaI 

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 orgamcen y realIcen las SIgUIentes 
actIVIdades de dIfusIOn del proyecto 

• Un semmano para representantes de las AgenCIas Cooperantes, otras orgamzacIOnes 
mternacIOnales y funcIOnanos del MImsteno de Salud 

• Un semmarIO para Jefes de Departamento de ObstetncIa y GmecologIa de un grupo 
seleCCIOnado de los pnncIpales Hospitales de LIma y del Intenor del pms y Jefes de 
Departamento AcademIco de ObstetncIa y GmecologIa de un grupo seleCCIOnado de las 
pnncIpales Facultades de MedICina y ObstetrICia de LIma y del Intenor del pms 

• Un semmarIO para dIrectores de Hospitales, DIrectores SubregIOnales y personal 
dIrectIvo de hospItales y otros estableCImIentos de salud dependIentes del MImsteno de 
Salud, la SegurIdad SOCial y/o las prmcIpales umversIdades de LIma y del mtenor del 
paIS 

ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS 

1 Un seminarIO para el personal de la MISión de USA/D-Perú 
Esta fue SolICItada por la MlSlon de USAID-Peru como reqUIsito preVIO para 
analIzar y aprobar las presentaCIOnes de dIfusIOn maten a de este proyecto y la 
presentacIOn de los resultados del proyecto en la reumon "Global mettmg of 
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PostabortIOn Care Advances and Challenges m OperatIOns Research" realIzado en 
New York del 19 al21 de Enero 

La presentacIOn se realIzo el 08 de Enero, en las oficmas de USAID-Peru Se canto 
con una aSIstencIa de 14 partIcIpantes, 6 responsables tecmcos de la OfiCIna de 
Salud, NutncIOn y PoblacIOn de USAID-Peru relacIOnados a los proyectos de Salud 
ReproductIva y PlamficacIOn FamIlIar y 8 partIcIpantes de la OfiCIna del PopulatIOn 
Councrl 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 

2 PresentacIón de los resultados del provecto en ~'Global mettlng ofPostabortwll 
Care Advances and Challenges In OperatlOns Researc/z " 
Durante dIcha, realIzada en New York del 19 al21 de Enero, se presento la verSIOn 
prehmInar 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 duracron y en 
lugares con mayores antecedentes de trabajO sobre el tema de postaborto Sm lugar 
a dudas, la presentacIOn constItuyo un aporte Importante a la reumon, tanto de Ipas 
como de la OfiCIna del PopulatlOn CouncIl en Peru 

El anexo 1 contrene el texto y las transparencIas de la presentaclOn realIzada en la 
reunlOn de Nueva York 

3 Un senunarlO para representantes de las Agenclas Cooperantes. otras 
orgamzaclOnes internaCIOnales V funCIOnarIOs del MinISterIO de Salud 
Este presentacIOn se realIzo el dIa 27 de Enero en la sede de la MISlOn de USAID
Peru ASIstIeron unos 40 partICIpantes entre representantes de agenCIaS cooperantes 
que trabajan con fondos de USAID-Peru, otras organIzaclOnes InternaCIOnes como 
el FNUAP, DFID, UNICEF y OPS/OMS, y funcIOnanos de los Programas de 
PlanIficaclOn FamIlIar y de Salud Matemo-Pennatal del MImsteno de Salud 

Los panelIstas InvItados comentaron en forma favorable los resultados del proyecto 
y resaltaron tres aspectos pnmordIales (1) la capaCIdad del proyecto para trabajar en 
el tema de aborto SIn haber temdo problemas con el estIgma que acompaña al 
problema del aborto, (u) el desarrollo practICO de un SIstema de mejOramIento de 
calIdad de atencIOn con resultados VISIbles en tan corto tIempo, y (lll) los avances 
en sostembIlIdad desarrollados por el proyecto Los InVItados mostraron Interes por 
conocer la replIcablIIdad 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 reumon 

4 Un SeminarIO para Jefes de Departamento de Obstetricia V GlnecologIa de un 
grupo seleCCiOnado de los princIpales HospItales de Lima V del InteriOr del pals V 

Jefes de Departamento AcadémIco de Obstetrlcta V Ginecología de un grupo 
seleCCIOnado de las princIpales Facultades de MedICina y ObstetricIa de LIma y 
del InteriOr del país 

Este presentacIOn se reahzo el dIa 18 de febrero en la Sala de Reumones del Hotel 
lose Antomo ExecutIve ASIstIeron 44 partICIpantes entre representantes de 
agenCIas cooperantes y un grupo seleCCIOnado de expertos en Salud ReproductIva y 
PlanlficacIOn FruTIlhar a cargo del funCIOnalmento de los pnnclpales servICIOS del 
Mmlsteno de Salud a mvel naCIOnal y de la enseñanza de Salud ReproductIva en las 
pnnclpales Facultades de MedIcma y ObstetncIa de LIma y del Intenor del prus 

Los aSIstentes comentaron en forma favorable los resultados del proyecto y 
resaltaron tres aspectos pnmordIales (1) la neceSIdad de extender los beneficIOS del 
modelo de AtencIOn Postaborto (AP A) a otros hospItales de LIma y del mtenor del 
prus, (u) la ImportanCia de un modelo rapIdo para estImar costos y apoyar la 
reorgrulIzacIOn de un serVICIO para mejorar la calIdad de atencIon, y (lll) 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 mcluye el programa del evento, el matenal desarrollado para entregar a 
los partICIpantes y copla de las dIaposItIVas empleadas en la presentacIOn de los 
resultados El anexo 4 contiene la presentacIOn prelImmar de los resultados del 
proyecto preparada para ser mclUIda en el Juego de matenales de dIfusIOn que se 
adjuntan a parte 

5 SeminariO para sesenta funCiOnariOS y dlrectlvos de hOSpitales de Lima y del 
interiOr del país 
Esta actIVIdad estaba preVIsta para reallzarse el 25 de febrero Pero debIdo a la 
sItuacIOn de cuestIonamlento al Programa de PlanIficacIon FamIlIar, la reumon fue 
suspendIda por mdlcacIOn expresa de la MISIon de USAID-Peru En su lugar y con 
la aprobacIOn de la MIsIon, se envIO por correo el maten al preparado para la reumon 
a cada uno de los profeSIOnales mclmdos en la lIsta de partICIpantes, segun la 
relaCIon contemda en el Anexo 5 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 

La actIVIdad de dIfusIOn de resultados fue un punto Importante del proyecto La dlfusIOn de 
los resultados prelImmares ha causado gran expectatIva tanto por los profeSIOnales de salud 
encargados de la atencIOn, como por los encargados de dlfeccIOn y la admmIstracIOn 
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Las autondades naCIOnales encargadas de la atencIOn materna y plamficacIOn famIhar y los 
encargados de proyectos relacIOnados a la atencIOn de la salud reproductIva han mostrado 
su mteres por rephcar y expandir el modelo desarrollado con el proyecto 

El cuestIOnamIento y las cnticas al Programa de PlamficacIOn FamIhar ImpidIeron reahzar 
la ultima, y a nuestro JUICIO mas Importante, de las reumones preVistas Pues esta reumon 
estaba dmgIda espeCialmente a los directores de proyectos, establecImIentos y programas 
con capaCIdad de mvertIr en la rephca y expanSIOn de los resultados del proyecto 

No obstante los problemas de la sl1uacIOn descnta, las reumones de difusIon han sIdo 
exitosas en difundIr los benefiCIOS pOSItIVOS del proyecto y esperamos que en un corto 
tIempo las autondades del MImsteno de Salud reasuman el mteres por utIlIzar los 
resultados del proyecto 
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Pr8J~b~ deJ un m del 
~©$pgt@1~~r~@ P@f21 integrar 
el tr~t~m i®rru~o de las 
eomp~icaciones de~ aborto 
~(QHll la p~anificación familiar 

Jarue Benson, Manan Abernathy, Víctor Huapaya, 
John Nagahata, Jubo Ag)ular, Luz Juárez, 
Wu/fredo Solis, Edwun MeJia, Maria Rosa Gárate, 
Rosa Monge, Ebzabeth Abaga 

EIlPeru es uno de los paIses de Latmoamenca con altos nIveles de mortalidad materna 
La Tasa de Mortahdad Materna se estuna en 280 por 100000 nacIdos VIVOS (1) Aun 
cuando otros moocadores de salud han mejorado en fonna Importante en los ultImos 
años, la tasa de mortalIdad materna practIcamente no se ha modificado en los ulumos 
20 años Se estnna que casI la qumta parte del total de muertes maternas son causadas 
por complIcacIOnes denvadas del aborto (2) 

La mayor parte de las muertes por aborto son consecuenCia de abortos mducidos o 
espontaneos que se producen en condiciOnes de nesgo Se ha estImado que la tasa de 
aborto mauclao es 51,8 por 1000 mUjeres en edad reproductIva (3) Se estuna que 60 
por CIento de los embarazos son no deseados y que la mitad de estos termman en aborto 
moucldo (4) Muchos de los abortos mducl(ios son realIzados por personal con escasa 
competencIa tecmca y en condiCiones Insalubres, lo que ocasIona que entre 54 000 Y 
61 000 mUjeres sean hOSPItalIzadas cada año como consecuencIa de comphcacIOnes 
denvadas de un aborto mducIdo (5) AdlclOnahnente, se calcula que cada año se 
producen entre 60000 Y 120000 abortos espontaneos, la ffiltad de los cuales presenta 
complIcaCiOnes que pueden requenr asIstenCia hospItalana Muchos de estos abortos 
espontaneos se producen tamblen en condICIOnes de nesgo, como la falta de 
dlspombllldad o acceso a servICIOS de salud 

Prueba de un modelo hospltalarro para Integrar el tratamiento de las compácaclones del abono con la planrficacron lam/lrar lPáI~ íI 
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En el Peru, como en la mayona de pruses Latmoamencanos, los servICIOS de atenclOn 
postaborto son servICIOS hospltalanos caractenzados por 

13 grandes penodos de espera de la pacIente antes y despues de la evacuacIon de los 
restos de la concepclon, 

o uso de curetas romas para el legrado utenno Instrumental, en lugar de usar la 
teCnIca mas segura y efectIva de la aspIraCIon manual endoutenna (AMEU), 

o falta o empleo de esquemas terapeutIcos madecuados para el tratarmento del dolor, 

o falta o empleo de esquemas madecuados para la prevenClOn de InfeCCIOnes, 

o escasa o nula entrega de mformacion, onentacIon y conseJena en salud 
reproductiva y plamficaclOn farruhar entregada a las paCIentes, 

o actitud negatIva hacIa las paCIentes postaborto de parte del personal de salud, 

o pobre mtegraclOn con otros servIcIos salud reproductIva en general y de 
plamficaclOn frumhar en especIal 

A pesar de lo madecuado de los servICIOS eXIstentes, ellos consumen gran parte de los 
escasos recursos eXistentes para la atenclOn a la salud reproductIva, como tiempo del 
personal, medIcamentos y fondos asIgnadOS al mantemmIento de las salas de 
hOspltahzacion 

Para enfrentar este problema el MInIsteno de salud del Peru SOlICIto la ayuda de IP AS Y 
elPopulatlOn Councd a traves del proyecto INOP AL :m de la Agencia de los Estados 
Umdos para el Desarrollo InternaCIonal (USA1D), para desarrollar y probar un modelo 
de servIcIOs hOSPItalarIOS de atenciOn a las comphcaclOnes del aborto, que responda a 
las necesldades de las usuanas, mcluyendo la satlsfacciOn de sus necesIdades por 
mformaclon y servIcIos de plamficaclOn famthar y un reforzarniento de las 
competencIas elle los proveedores en relaCiOnes mterpersonales, para mejorar el trato a 
las pacientes Una vez desarrollado el modelo, el Mlmsteno de Salud tIene planeado 
emplear las expenenclas pOSitIVas y negatIvas del proyecto, en mejorar los servICIOS de 
arenCIOD postaborto de otros hospItales y centros de salud en todo el paIS 

El estudiO fue desarrollado en el HOSpItal Damel A Camon, un hospItal de tercer nIvel 
localIzado en la prOVInCIa constItucIOnal del Callao, una extensa area urbana adyacente 
a la CIUdad de LIma, la capItal del Peru Este hOSpital presta servIcios de atenClOn 
postaborto a unas 600 mUjeres por año 

1 Desarrollar e InsútuclOnalzzar un modelo de atenclOn postaborto, 

2 Integrar los serVlClOS de tratamIento del aborto Incompleto con los 
serwclOs de plamficaclOn famIlzar, y 

3 Documentar el efecto del modelo y de su IntegraclOn con los servICIOS 
de planz.ftcaclOnfamllzar sobre la calzdad de la oferta de servICIOS de 
atencIOn post aborto 

Prneba de un modelo hospltalano para mtegrar el tratamIento de las compúcac/Ones del aborto con la plamjicaCIon fomlúar 
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El proyecto fue dIseñado como un estudio del tIpo de evaluaclOn pre y post 
mtervenclOn La recolecclOn de datos premtervenclOn se desarrollo entre los meses de 
Agosto a Octubre de 1996 El penodo de mtervenClon estuvo comprendido entre 
Febrero y Juho de 1997 La evaluaclon postmtervenclOn se realIZo entre Octubre y 
DICiembre de 1997 

Hemos utIhzado una sene de Instrumentos para la recolecclOn de datos referentes a los 
servicIos eXIstentes de atenclon postaborto y a los cambIOS ocumdos despues de nuestra 
mtervenclOn La mayona de los hallazgos reportados en esta pubhcaclon proVienen de 
los SIguientes tres Instrumentos 
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Las entreVistas a las pacientes fueron realIZadas despues que la pacientes hubiera 
ternunado su tratanuento, un momento antes de su egreso de la sala de hospltahzaclOn 
Los cntenos de mcluslOn fueron la eXIstenCia de un embarazo no mayor de 16 semanas 
de gestacIOn, la ausenCia de complIcacIOnes y la aceptaclon voluntana de la pacIente 
Las entreVistadoras obtuVieron lID permiSO verbal de cada paCIente antes de rnlClar la 
entrevista En esta pubhcaclOD se reportan los datos de 102 pacientes encuestadas en la 
lmea de base y 103 pacientes en la fase postmtervenclOn 

Para cada una de las pacientes entreVistadas, las encuestadoras llenaron un formulano 
estructurado para obtener datos de la lnstona clnnca En los casos de hIstonas que 
careclan de datos, las encuestadoras entreVistaron al personal responsable de la 
atenclOn y/o reVisaron los registros chmcos del hospital 

1E~~l!Jldlo@ dI® ~@~~@~ 

UtilIZando una metodologIa de evaluaclOn rapida desarrollada por IlP' AS, encuestadoras 
capaCItadas SIguIeron atentamente a una submuestra de 17 pacientes, desde el momento 
de su rngreso al hOSpItal hasta su alta El numero de pacIentes observados fue semejante 
tanto en la lmea de base como en la postmtervenclon Los cntenos de mclusIOn fueron 
semejantes a los ya descntos la eXistenCia de un embarazo no mayor de 16 semanas de 
gestaclOn, la ausenCIa de complIcaCIOnes y la aceptaclOn voluntana de la paciente Se 
obtuvo el pemuso verbal de cada pacIente y de los proveedores antes de InICIar cada 
observaclOn 

Las encuestadoras regIStraron los tIempos de espera, los tIempos empleados en cada 
atenclon reCibida, asl como el tIempo empleado por todos y cada uno de los 
proveedores que mterVImeron en la atencIOn Tamblen regIstraron el tIpo y la cantidad 
de medicamentos, smrumstros, eqUIpos e mstrumental empleado en la atencIOn de cada 
pacIente 

Postenormente se calcularon los tIempos promedIO empleados en cada IntervenclOn del 
proceso de atenclOn, asl como los tiempos de espera y los recursos empleados 
Fmalmente, se estlmaron los costos de cada mtervencIon y del proceso total de la 
atenclOD postaborto 

~®'\fn~o@11il dI@~ ~OlbIi@ dI® 1F@@n~frIi@ dI® ~@.~~ dI® ~®@~dI@~ 

Se reViSO el hbro de regIstros de la sala de legrados, el nusmo que es llenado en forma 
rutmana por los medlcos encargados de realIZar el tratamIento de evacuar los restos del 

Prueba de un modelo hospItalarIO para zntegrar el tratamIento de las complzcaclones del abono con la planzficaclOn famllzar 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

P@!¡\Ql 4 

producto de la concepCIOn de la caVIdad utenna Estos datos slfVleron para detenmnar 
el uso de la tecmca de AMBU, especIalmente en los casos de aborto mcompleto 
ocurndos en paCIentes con un ttempo de gestacIon menor a 12 semanas 

En base a los datos obtemdos en la fase de premtervencIOn, el eqUIpo tecmco del 
proyecto y los responsables de los serVICIOS hOSPItalanOS elaboraron un modelo 
mtegrado de AP A Para poner en practIca este modelo, se reahzaron dos cursos de 
capacltacIon dmgldos a personal seleCCIOnado cuya partIcIpaclOn en la atenclOn 
postaborto era clave El pnmer curso fue dmgIdo a enseñar el uso de la tecmca de la 
AMBU y mejorar procesos relaCIOnados al uso adecuado de esta tecmca, como la 
prevencIOn de mfeccIones, el manejO del dolor y la comumcacIOD entre paCIentes y 
proveedores El segundo curso fue destmado a mejorar la cahdad de la plamficacIOn 
famllIar postaborto y la comumcacIon con la paCIente Los partiCIpantes fueron luego 
evaluados y certIficados como capacItadores Los capacItadores certúicados 
capacitaron al resto del personal comprometIdo en la atencIOn postaborto l'amblen, el 
Departamento de ObstetrICIa y GmecologIa desarrollo un SIstema deSTInado a capacitar 
a los nuevos reSIdentes e mtemos que IlliClaD su rotaCIOD. por el hospItal cada año Esta 
aCTIVIdad es esenCIal, pues reSIdentes de ObstetncIa y gmecologla e mternas de 
Obstetncla son responsables de gnm parte de la atencIon postaborto 

Antes de la mtervencIOn, la atenclOn postaborto era una atencIon que requena de un 
penodo de hospl.tahzaclOD no menor a un dta de duracion Dicha atencIOn se prestaba 
en ambIentes dispersos en todo el hOSpital y la paCIente era condUCIda de un lado a otro 
del hOSpital en busca de atenclOD 

BaJO el mllevo modelo, la atenclOn postaborto es un servICIO ambulatono que se reahza 
en una nueva urndad mtegrada de atencIOn de emergenCIa, la rnlsma que miClO su 
funCIOnamIento en Agosto de 1997 La plaruficacIOn de esta nueva umdad se desarrollo 
despues de la evaluaclOn basal y los recursos para su construcclOn fueron proVIstos por 
el hOSpital, la SubreglOD de Salud K - Callao y la DlrecclOn de Programas SOCIales del 
MInlsteno de Salud 

Durante el desarrollo del proyecto tamblen se realIzaron una sene de cambiOS 
adnnmstratIvos, como la reduccIon de las tanfas de atencIOn a las pacIentes con el 
nuevo modelo que mcluye el uso de la AMBU y modtficacIOnes Importantes en la 
forma y tiempos de pago de tanfas por las paCIentes y famlhares 

De esta manera los nuevos servICIOS de Al? A mcluyen el tratamIento ambulatono del 
aborto mcompleto no complIcado en la UnIdad de emergencIa, con el uso de la tecmca 
de AMU, la entrega de mformacIOn y onentacIOD a la paciente acerca de su condlcIon 
medIca y aquella necesana para su recuperacIOn, la entrega de mfonnacIOn y conseJena 
en plaruficaclon fanuhar y la entrega de metodos antIconceptiVOS a las paCIentes que lo 
solICitan en forma libre e mformada El eqUipO tecmco del proyecto y los responsables 
de los serviCIOS hospltalanos supervIsaron y VIgIlaron el proceso de Implementar e 
mstltucIonahzar este nuevo modelo de Al? A 

Prueba de un modelo hospltalano para rntegrar el tratamIento de las compucaclones del aborto con la planrficacron famluar 
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Las pacientes entreVIstadas durante la lmea de base y en el penodo de postmtervenclOn 
tuVIeron sImIlares caractenstlcas soclO-demograficas Las mUjeres de ambos grupos son 
semejantes en edad , estado CIVIl, lugar de resIdencia y ocupaclOn No obstante, el 
grupo postlntervenclOn presenta un mvel educatIvo slgmficativamente mayor que el 
grupo premtervenclOn (Tabla 1) Como la educaclOn es un factor Importante que puede 
mfluencIar tanto la caltdad de atenclOn recibida y la percepclOn de esta atenclOn, como 
la aceptaclOn y uso de metodos antIconceptivoS, estamos analIzando los datos tomando 
en cuenta esta dIferenCia de educaclOn eXistente entre ambos grupos 

La tabla 2 presenta mfonnaclOn acerca de de listona y los deseos reproducttvos de las 
mUjeres entrevistadas Hasta el momento no hemos encontrado mayor dtferencIa entre 
la listona y los deseos reproductiVOS de ambos grupos En efecto, la pandad, el deseo 
del embarazo actual, el deseo de no tener mas ruJos y el tIempo deseado para espaciar 
el SIguiente embarazo son semejantes en ambos grupos Mas de un terclO de las mUjeres 
refineron que el embarazo actual fue deseado Muy pocas mUjeres marufestaron su 
deseo de IniCiar una gestaclOn mmediatamente y casi un terciO en ambos grupo refino 
no desear mas liJos 

lEI conocnmento de metodos antlconcepttvos fue casI unIversal en mabos grupos (Tabla 
3) lEI uso prevIo de antIconceptivos fue mayor entre las mUjeres del grupo basal que en 
aquellas entrevIstadas despues de la mtervenclOn Por otro lado, el uso de un metodo 
antIconceptIvo al momento de tnlClaf el embarazo actual fue slgruficatlvamente mayor 
entre las mUjeres del grupo basal que entre aquellas del grupo postmtervenclOn (52,6% 
vs 35,7%) lEsta es tamblen una dIferenCia que esta SIendo tomada en cuenta en 
nuestros anallSlS en profundidad lEI ntmo fue el metodo mas usado en ambos grupos 

CIUIO<dl~<dl@~ ~ijñll1lO~@~ ~lUImOIl1lH~ttlF~<dl@~ 
lEI curetaJe romo (tamblen llamado legrado utenno mstrumental o LVI) fue la tecmca 
umversalmente empleada para la evacuaclOn de los restos mtrautennos del aborto 
Incompleto durante la lmea de base Todas estas mUjeres recibieron sedaclOD profunda 
como analgesia durante el procedImiento de evacuaClOD 

La figura 1 muestra el mcremento del uso de la tecmca de la AMBU desde el momento 
de su mtroducclOn al hospital hasta el mes de diCiembre de 1997 El pnmer curso de 
AMBU se realIzo en febrero de 1997 El uso de AMBV se mcremento a medida que 
mas medicos gmeco-obstetras fueron capacitadOS y que el eqUipo estuvo dtspomble en 
la nueva umdad durante todo el dta La rusrnmucIon regIstrada en el mes de setIembre 
de 1997 se deblO a la mudanza defimtIva del centro obstetnco a la nueva urndad de 
postaborto en emergencIa 

Todas las 103 mUjeres entreVIstadas en la fase postmtervenclOn fueron tratadas con la 
AMBU La gran mayona de estas mUjeres recibieron sedaclOn profunda como 
analgesia durante el procedtmtento de evacuaclOD En algunos casos se utIlIZO ademas 
el bloqueo paracervlca1 Este reporte no mcluye los analISIS de los resultados 
encontrados respecto a los ruversos esquemas de analgesIa empleados para el manejO 
del dolor 

Prueba de un modela hospItalario para mtegrar el trata1mento de las compúcaclones del aborto con la plamjicaClon famIlIar 
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Cuando una mUjer mgresaba al consultono de emergencIa por aborto mcompleto un 
medIco tomaba la anamneSIS, realIzaba el examen chmco necesano y, en caso 
necesano, mdlcaba los examenes aUXIhares necesanos para diagnostIcar un aborto 
Incompleto Las mUjeres encuestadas durante la lmea de base refineron que se les habla 
practicado 2,4 examenes pelvicos en promediO, mIentras que en el grupo 
postmtervenclon dIcho promediO fue de 1,8 examenes pelVlcos por paCIente Adema.s, 
el porcentaje de mUjeres a las que se les practico mas de 3 examenes pelvIcos antes de 
la evacuaclOn de los restos dlsmmuyo de 44% en la Imea de base a 2% en la 
postmtervenclOn 

Oll1lff©I1'IJ'iTiI~«;u@1l1l ~lUJIJ'iTiIUll1lo~~I1'~@I~ ~ O~~ ¡¡:ll~«;u®Il1l~®~ 

Solo cerca del 10% de los medIcos que realIzaron la evacuaclOn de los restos se 
presentaron a la paCIente Antes de la mtervenclOn solo 10,8% de mUjeres reCIbIeron 
rnformaclOn sobre su dIagnostIco y 11,8% sobre los resultados de la mtervenclOn 
qUlrurgIca realIzada Despues de la mtervencIon estos porcentajes se Incrementaron a 
21,4% y 29,1%, respectlvamente 

La entrega a las paCIentes de otro tIpo de mformaclOn necesana para ellas puedan 
CUidar su salud despues del egreso del hOSpItal (como cuando regresar a la rutIna ruana, 
cuando ocumna el reInICIO de la menstruaclOn y el acudIr a una CIta de control) se 
Incrementaron despues de la mtervenclOn No obstante, la entrega de otro tIpo de 
mfonnaclOn importante para el autocmdado y el autodiagnostlco (como las InrucaclOnes 
de mantener una adecuada hIgIene personal y abstInenCIa sexual, asl como la 
mfonnaclon sobre SIgnos de alanna y señales de nesgo) dlsmmuyeron despues de la 
mtervenclon 

La!: tres cuartas partes de las paCIentes encuestadas en la lInea de base refineron que 
podnan recomendar los sefV1ClOS de postaborto del HospItal Carnon Mientras que 98% 
de las paCIentes encuestadas despues de la mtervenclOn mamfestaron esta actitud haCIa 
el sefV1ClO 

1Pl®11'«;®¡¡:ll<GH©Il1l®~ ©l® @I©~©11' 
Durante las entreViStas de sabda, se mostro a las paCIentes una escala de O a 10 para 
medir la sevendad del dolor percIbIdo en etapas especificas de su hOspltahzaclOn Un 
puníaJe de O sagmficaba ausenCIa de dolor y 10 representaba el maxuno 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 evacuaclOll de los restos del aborto mcompleto de todas las mUjeres 
encuestadas en cada uno de los grupos pre y post mtervencIon lEI grupo de mUjeres 
encuestadas durante la lmea de base reportan una dIsmmucltOn progreSIva de su 
percepclOn de dolor confonne progresa el proceso de atenclOn lEI grupo 
postmtervenclOn refino, en promedIO, una percepclOn de dolor sIgmficatlvamente 
menor durante la fase de preprocedlmlento lEl dolor reportado por este grupo durante 
las dos otras fases del tratarmento, procedImIento y postprocedImlento, fueron 
semejantes en ambos grupos 

Por otro lado, la proporclOn de mUjeres que refino dolor mtenso (puntaJe mayor a 7 en 
la escala de dolor empleada) fue semejante antes y despues de la mtervenclOn durante 
y despues del procedImiento qUlrurg¡co de evacuaCIon de restos mtrautennos MIentras 

Prueba de un modelo hospItalano para Integrar el tratamIento de las compúcacIones del aborto con la plamficacIon fomIúar 
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la proporcIon de mUjeres que refineron haber senlldo dolor severo durante la fase de 
preprocedumento rusrnmuyo sIgmficallvamente despues de la mtervenclOn 

En ambos grupos, la hnea de base y la evaluaclOn postmtervenclOn cerca de tres cuartas 
partes de las mUjeres reportaron haber estado conscIentes durante procedml1ento 
qUlrurglCo de evacuaclOn de restos mtrautennos 
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CasI todos los mdIcadores de planlficaclOn farnIl1ar se mcrementaron despues de la 
mtervencIOn (Tabla 6) La mayona de pacIentes durante la postmtervenclOn refineron 
haber recIbido mfonnaclOn acerca de la poslbllu:lad real de lll1CIar una gestaclOn en 
fonna mmedlata y sobre plaruficaclOn fanuhar Despues de la mtervencIOn, una 
cantHiad slgmficatlvamente mayor de pacientes decIdIeron lll1CIar el uso de un 
anllconceptIvo antes de abandonar el hOSpital 

Los entregados a ambos grupos de mUJeres, pre y postmtervenclOn, mcluyeron un 
mezcla amplIa de metodos que mc1uyo pIldoras, myectables, diSpOSItIvOS mtrautennos 
y condones Tambien en ambos grupos de mUJeres, casi la nutad de las mUjeres que no 
decIdieron mIClar el uso de un metodo antIconceptivo durante su hOspltahzacIOn, 
reCIbieron una CIta para el consultono de plaruficacIOn fannhar 

DIUlIi~<GO@1Til d1® ~~ 1h@~¡¡l>D~~~D~~<GD@1Til 
La duraclon promediO del penodo de hosplta1tzaclon dlsrnmuyo en forma Importante 
despues de la mtervenclOn Antes de la nnplementaclOn del nuevo modelo de AP A 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 hOSIlJItahzaclOD se ha redUCIdo en 81 % El tIempo de espera hasta el 
procednruento qmrurglCo tamblen se ha redUCIdo de 5,2 horas a 2,9 horas, una 
reducclon de 44% 

Durante la hnea de base las pacIentes permaneclan 8 horas en el centro obstetnco para 
la fase de proceduruento, despues de la mtervenclOn las paCIentes pasaron 0,86 hpras en 
la sala de AMlEU 

La mayor reducclOn en el proceso de atenclon ha ocurndo en la fase de 
postprocedllmento Antes de la mtervenclOn las pacientes pasaban 20,1 horas en las 
salas de hospItahzacIon del servICIO de gmecologta Despues de la mtervenclOn las 
paCIentes pasan solo 2,6 horas en la sala de recuperaclOn de la nueva urudad de 
emergencIa Una reducclOn de 87% en la duracIOn de esta fase de la atenclOn 

La nnplementaclOn de un modelo mtegrado de APA requmo realIZar modIficacIOnes 
Importantes en la oferta de servICIOS por el hOSpItal Estos cambIOS mc1uyeron cambIOS 
en la practIca chmca, cambIOS en la estructura de tanfas para las USuarIaS, cambIOS en 
la mfraestructura, cambiOS en el mstrumental medIco, eqUIpos, Insumos y sumlmstros, 
camblos en los sistemas de abastecimIentos, y fmalmente, cambiOS en las 
responsabIlIdades del personal Esta pubhcaclOn se centra en algunos de estos cambIOS 
que resultaron claves e mruspensables para mejorar la cahdad de la APA el uso de la 
AMEU, la mformaclOn entregada a las paCIentes, el manejo del dolor, la plaruficacIon 

Prueba de un modelo hospltalano para mtegrar el tratamIento de las compúcaclOnes del aborto con la plamficaclOn fomlltar 
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frumhar postaborto, la duraclOn de la estancIa hospltalana y el pago de tanfas por las 
pacIentes En un penodo de 6 meses se logro una mejora Importante de la cahdad de la 
oferta de servICIOS de .AP A A pesar de este Incremento global, algunos componentes 
de la cahdad de la oferta de servtCiOS permanecieron Igualo dISmInuyeron 

llJ~© <dI® ~~ AMlEllJ 

El uso de la AMEU se Incremento en forma sostemda durante el estudIo Actualmente 
mas del 80% de las pacIentes con aborto Incompleto, tnbutanas de esta tecmca., son 
tratadas con este procedimIento 

La declslon de usar el LUJ[ es una decislon basada en cntenos chmcos (mujeres con 
embarazos mayores a 12 semanas) No obstante en el curso de la mvestIgaclOn 
eXIstIeron tambIen "razones admtmstratIvas" para prefenr esta tecmca (ver mas 
adelante "Apoyo pohtlco yadmuustratlvo") 
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Un porcentaje relatIvamente mayor de mUjeres en el grupo postIntervenclOn refino 
haber reCIbIdo mfonnaclOn acerca de su. diagnostico y tratamIento Sm embrago, 
perSisten defiCIencIas en la entrega de InfOnnaClOn necesana para el autocmdado y el 
autoolagnoStIco de la paCIente con postenondad al. alta hospltalana En efecto, algunos 
mdtcadores pennanecIeron Iguales o disrnmuyeron en el grupo postmtervenclOn Estas 
defiCienCias pueden ser atnbmdas a la rusrnmuclOn del tiempo de hospltallzacIon (sobre 
todo en la fase de posúntervenclOn), a la tendenCIa del personal hospltalano a prestar 
menos atenclOn a las neceSIdades de mformacion para segunmento a las pacientes 
ambulatonas respecto a las hospItalIzadas, o a la lllÍerencla por parte del personal que 
por ser paCientes seleccIonadas ("no complicadas") no neceSItaban mformacion para su 
segmmiento 

M~IliI®]© <dI®~ cdI©~©1F 
El manejo del dolor fue uno de los retos mas Importantes para mejorar la cahdad de la 
.AP A En ambos casos, durante la lmea ade base como despues de la mtervenClOD., las 
pacientes no reCibieron. mnguna medlcaclOn para el dolor durante la fase de espera en 
emergencia antes de realizar la IntervenclOn qmrurglca No obstante, la percepClOn de 
dolor refenda por las mUjeres durante la postmtervenclOn dISmInuyo slgmficanvamente 
respecto a la lmea de base 

Esta ruSmInUCIOn del dolor perCIbIdo por las paCIentes despues de la mtervenclOn puede 
ser debida a las SiguIentes razones las paCIentes esperaron menos tIempo antes del 
procedImiento (5,2 horas vs 2,9 horas) y les hICIeron menos examenes pelVIcos 
AdICIonalmente, duraIlte la hnea de base las pacIentes tuvieron una mteracclon 
relatIvamente menos con los proveedores (en relaclon al tiempo de duraclOn de la 
atencIon), por lo que pasaron gran parte de su tIempo de espera relativamente solas En 
contraste, en la postmtervenclOn las pacIentes tuVieron menos tiempo de espera y por lo 
tanto un mayor contacto dIrecto con los proveedores Este Incremento relatIvo de 
atencIon pOlI" parte del personal del hospital puede haber contnbUIdo a dISmInUIr las 
percepCIOnes de dolor dUfaIlte la espera en emergencIa 

Los protocolos de manejO chmco del dolor varIaron poco despues de la mtervenclOD 
En un 10% de casos se IntrodUjeron nuevas formas de analgeSIa como bloqueo 
paracefVlcal Los anallSIS de los datos de dolor aun no se han conclUIdo y por lo tanto 
quedan todaVIa algunas mterrogantes sobre este tema Estamos exanunando la 
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mf1uencia de la edad gestaclOnal, el tamaño utenno, el numero de examenes peIVIcos, 
el tIpo de medicamentos SUmInIstrados y el estado de conCIenCIa sobre las percepcIOnes 
de dolor refendas por las pacientes, antes y despues de la mtervencIOn 

El manejo del dolor en la AP A no ha sldo aun suficIentemente estudIado La 
mformaclon dlspomble 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 nesgo para la paCIente 
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Como en la mayona de hospitales de Amenca Latma, la oferta de antlConcepcIOn 
postaborto era practIcamente nula antes de la mtervenclOn Esta deficIencIa revelaba la 
falta de mtegraclOn entre los serVICIOS de plaruficacIOn farruhar y los serVICIOS de 
gmecologIa que prestan la atencIon postaborto A pesar que los serVICIOS de 
plamficacIon famIlIar estan eqUIpados, cuentan con msumos y personal que VISIta 
regulannente las salas de hospltahzaclOn, la oferta de plaruficacIOn farruhar postaborto 
era mlmma y el acceso de la mayona de metodos estaba confinado al consultono de 
plamficaclOn frumhar 

A pesar que el personal del departamento de GmecologIa y Obstetncla habIa recIbIdo 
ffillltlples capaCItacIOnes en los ultImos 4 años, los esfuerzos para trasladar estos 
conOCImIentos a las pacIentes eran practlcamente nulos Entre los factores que 
contnbman a la defiCiencIa de la oferta de antlconcepcIon postaborto se encontraban la 
(bstancla fiSlca entre el consultono de plamficacIOn famIlIar y las salas de 
hOspltahzaclon, la rotaClOn constante del personal, la baja pnondad asIgnada a las 
paCIentes postaborto, el acceso fiSICO lmutado a los metodos antIconceptIvos y la falta 
de conocnmento del personal acerca de las percepCIOnes y necesIdades de las paCIentes 
postaborto 

A (hferencla de otros estudios que reportan un baJO uso de antIconceptIvos entre las 
paCientes postaborto al tIempo de ImClar la gestaclOll, nuestro estudIO encontro que mas 
de la mItad de las mUjeres entreViStadas en la lmea de base y mas de un tercIO de las 
encuestadas desplles de la mtervenclOn refineron haber estado usando algun metorlo 
antIconceptIVO al momento de ImClar la gestacIOn La mayona de mUjeres estaban 
usando meto dos poco efectIvos (el meto do del ntmo) Estos hallazgos, Junto con el 
deseo de la mayona de las mUjeres de espacIar o lurutar un futuro embarazo, y la 
actItud de los proveedores para mejorar la entrega de mformaclOn y serVICIOS de 
planlficaclOn frumhar pennltlo mcrementar en forma Importante la oferta y la calIdad 
de la plamficaclOD famIlIar postaborto 

No obstante, este componente no puede ser medIdo en forma aIslada por el numero de 
mUjeres que aceptan mlClaT el uso de un metodo antIconceptIvo antes del alta Las 
preocupacIOnes de las mUjeres acerca de su salud son una pnondad sentIda por ellas y 
pueden afectar la declSlon de ImClar el uso de algun anúconceptIvo Mas de un tercIO de 
las mUJeres, antes y despues de la mtervencIon, refineron que su embarazo fue deseado, 
aunque pudIera ser que algunas mUjeres no hubIeran quendo cahficar 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 preocupaclOn 
para algunas paCientes (6) Por lo tanto, la entrega de mfOrmaClOll, onentacIOll, 
conseJena y la proVlslon de metodos de plaruficacIOn fannhar debe ser ajustada a las 
carnctenstlcas mdIVIduales de cada mUjer 
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Las largas estanCiaS de los pacIentes postaborto antes de la mtervencIOn fue resultado 
de vanos factores El mas unportante fue el hecho que la atenclOn postaborto requena 
de mterrumnento Esto slgmficaba una espera por la ruspombIbdad del medIco y el 
centro obstetnco El ttempo mvertIdo para conseguIr el dInero, por paCIentes y/o 
fannltares, para el pago prevIo de tanfas y la compra de medIcamentos taunbIen 
demoraba el lIDCIO del tratanuento El uso de LVI mclUla una larga estanCIa en el 
servIcIO de gmecologla, a pesar que no era medlcamente mdIspensable Mas aun, en 
algunos casos, el ttempo de hospltahzacIOn se extendIo por la unposIbIhdad de cancelar 
la cuenta de hospltahzacIOn los mas dommgos o fenados La exceSIVa duracIOD de la 
hOspltahzaclOn fue una de las pnncIpales quejas expresadas durante las entreVIstas en 
profundIdad realIZadas en la lmea de base (7) 

Los servICIOS ambula tonos de AP A entregado en la umdad de emergencia fue el factor 
pnncIpal para la reduccIOn del ttempo total de la estanCIa hospltalana durante la 
postmtervenclon La concentracIon de todo el proceso de atencIOn (examen, 
procedumento y recuperacIOn) en una sola umdad tambIen contnbuyo a mejorar la 
efiCIenCIa en el uso de los recursos dIspombles Las modIficaCIOnes en la fonna y 
tIempo de pago de las tanfas de los paCIentes ayudaron tambIen a redUCIr el tiempo de 
estanCIa y a dIsmmUIr los úempos de espera en el proceso de atenclon 

T1al~1f1al~ p1all1'~ H1al~ p1al@U®ITil~®~ 
lLas mtervencIOnes del estudIO lograron una reduccIOn rmportante en las tarIfas pagadas 
por las paCIentes y/o sus fannllares Antes de la mtervenclOn las pacIentes postaborto 
pagaban 80 nuevos soles (cerca de U§ $ 32) por la adrmSIOD, el tratamIento y la 
hospltahzaclon Ademas deblas reallzaf otros gastos por examenes aUXIhares y compra 
die medIcamentos En promediO el gasto total de las paCIentes era de U§ $ 53 

Con la lffiplementaclOn del nuevo modelo, las paCIentes sometidas a la tecmca de 
AMEU pagaron 40 nuevos soles por la adnllslOn, el tratamIento y la hosplltahzacIOn El 
gasto promedio total (mcluyendo medIcamentos y examenes auxIliares) dIsmmuyo a 
U§ $ 37 

AdICIonalmente, antes de la mtervencIon las pacientes debIan abonar las tanfas como 
reqUisito preViO para lDlCIar el tratanuento DebIdo a ello, el tiempo mvertIdo por la 
paCIente, farruhares o anugos para conseguIr el dmero para el pago de estas tanfas o 
compra de medicamentos era el factor mas unportante para lDlClar el tratarmento BaJO 
el nuevo modelo, la atenclOn se 1IllCIa mmedlatamente y no depende del prepago de 
tanfas o la compra de merucamentos 
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La mtegraclOn de la plaruficaClOnt frumhall" a la atenclOIl postaborto en la nueva wndad 
de emergencIa fue un reto No eXlstIa dIspombdldad de anticonceptivos en la urudad 
de emergencia y no estaban establecIdas las responsabIlIdades del personal acerca de la 
entrega de mformaClon y servIcIOs de plaruficaClOD farruhar, fuera del consultono de 
plamficaclOn famIhar AdICIOnalmente, una oferta contmua de servicIos de 
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plamficacIOn fanuhar (24 horas al rua todos los dIas del año) necesIta de una 
supervISIOn y morutoreo especIal 

Las mejoras alcanzadas en la oferta de plam:ficacIOn frumllar postaborto se facIlItaron 
gracIas a la presencia de la alta competencia tecmca del consultono de plam:ficacIOn 
famIhar La competencIa y el comprOllliSO del medIco encargado de este consultono 
fue un factor decIsIvo en el proceso de mtegraclon y en establecer un sIstema de 
abasteclllUento de InSumos antIconceptivos a la umdad de emergencia 

La presencIa, competencia y actItud del profesIOnal obstetnz fue tamblen un 
componente esencIal en este proyecto Las obstetnces de la umdad de emergencIa 
aceptaron mcrementar su trabajO y responsabilIdades para partIcIpar activamente en 
todo el proceso de la atencIon postaborto y partIcularmente en la entrega de 
mfonnacIOn y servICIOS de plaruficacIOn famtlIar postaborto 

A pesar del obstaculo potencial que representaba la dtsmmucIOn del tIempo de estancia 
hospltalana, la presencIa de personal capacitado en emergencIa y la concentracIOn de 
todo el proceso de atenclon en una sola umdad fue un factor pnmordlal para mejorar la 
oferta y la caltdad de mfonnacIOn y servIcIos de plamficacIon fanuhar a las pacIentes 
postaborto 
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El apoyo polItIco y adnnmstratIvo para mejorar los servICIOS de AP A fue factor 
lmportante para el meJonmuento de la calIdad de atenclon Un factor clave para lograr 
este apoyo fue encontrar los aspectos del nuevo modelo que pudIeran mteresar a cada 
drrectIvo o admmtstrador en partIcular 

Actualmente, practIcamente todos los servicIOs de salud se encuentran reahzando 
procesos de reforma adrnlrustrauva Los arurulllstradores de hospitales estan mteresados 
en mejorar la eficIencIa, rusrnmurr los costos y mejorar la cahdad de la atenclon Ante 
la eVIdenCIa que la atenclon postaborto es un servICIO costoso, mefcIente y de escasa 
calidad, lleva rapuiamente a los adrmmstradores a buscar un modelo que baje los costos 
para el hospital, mejore la eficIencia en el uso de recursos ruspombles e mcremente la 
calidad de la atencIon ofertada 

DebIdo a que en el Pero los hospitales tienen la potestad de fijar por SI nusmos sus 
tarIfas de atencIOn, la rOOUCCIOn del tIempo de hOSpltahzaCIOll y de los costos para el 
hOSpItal llevaron a rusmmurr las tarIfas para las pacIentes tratadas con AMlEU 
AdiCIOnalmente, eVidenCiar la reIaclon entre la dlsmmucIOll de la estanCIa y la 
dlsmmuclon de costos llevo a la adnumstracIOn a no retrasar el mlClO del tratarnJento 
por el prepago de las tarIfas 

Allmclar el nuevo modelo de atenclon, las paCIentes que no podian cancelar las tanfas 
asIgnadas a la AMEU eran sometidas a LUI, baJO el modelo preVIO hOspltahzacIOn 
Esta practIca IlOglca afectaba la calidad de la atenClon y ocasIOnaba un mayor retraso 
para consegUir los recursos para pagar las tarIfas y por lo tanto alargaba el tIempo de 
estanCIa hospltalana, mcrementando los costos para la mstltucIOn Fmalmente, los 
arummstradores "descubneron"que esta practica tiene un lmpacto finanCiero negatIvo 
en el presupuesto del hOSpItal y ahora todos los servicIOs de AP A (ya sea por AMlEU o 
LUlI) se prestan en forma mmedlata y dependiendo de razones chmcas y no 
arummstrattvas 
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Las reducCIOnes en las tanfas hospItalanas han reducIdo una unportante barrera que 
lImIta el acceso de las paCIentes Idealmente, la reduccIOn de los costos penmte que con 
tanfas razonables el hospItal pueda ser capaz no solo de recuperar los costos y SIDO 
tamblen de generar un fondo para cubnr los costos generados por pacIentes que no 
pueden cubnr en forma parCIal o total el pago de los servICIOS requendos 
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La capacltaclon de los proveedores es un elemento esencIal No obstante SIn un 
segUimIento adecuado es unposlble lograr cambiOS en la oferta de serviCIOS La 
capacltaclOn Incrementa los conOClffilentos y motiva al personal pero es InSUfiCIente 
para mejorar, por SI sola, la cahdad de la atencIOn 

Un elemento lffipOrtante de nuestro estudIo fue la certlficaclon de los capacltadores La 
certrlicaclOn fue un elemento unportante de motIvacIon y un mecamsmo para 
Incrementar la calIdad 

Otro elemento Importante fue el trabajO conjunto entre el personal del proyecto, el 
personal de hOSpItal (tecruco y arummstratIvo) y el persollal dIrectIvo del Mlllisteno de 
Salud La coordmaclOn constante, la supervIslOn y el momtoreo conjunto permItIeron 
una entrega efiCIente de la asistenCIa tecruca y resolver rapIdamente la mayona de los 
problemas encontrados 

La construCClOn y habllItaClOn. de la nueva umdad de emergencIa faCIlIto la 
unplementaclOn. del nuevo modelo de AP A No obstante se requmo un esfuerzo 
espeCIal para plaruficar el modelo y ponerlo en practica Junto con. la mauguraclOn de la 
nueva unIdad for ello, el proyecto aprovecho al maxtmo las oporturudades dlsporubles 
durante el tiempo transcurndo entre la capacltaclOn y la apertura de la nueva umdad 
Durante este tiempo se Incremento progreSIvamente el uso de la AMEU, se capacItO al 
personal y se reahzaron los cambiOS en los procesos adrnmIstrauvos Una vez 
maugurada la nueva wudad, el modelo Integrado de AP A fue puesto en practIca como 
un todo 

ObViamente, pocos hospitales en el fero y en Amenca Latma tIenen. la capaCIdad y/o 
los recursos para realizar cambIOS de Infraestructura en esta magmtud No obstante, 
pensamos que para alcanzar cambIOS en la calIdad de la atenclOD y mejorar la actItud 
del personal es neceSarIO e unprescInruble realIzar cambIOS en la mfraestructura, aun 
cuando estos puedan ser tan pequeños como cambiar el color de las paredes o mejorar 
de alguna manera la pnvaclClad de las paCIentes 
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Global MeetIng on PostaborlIon Care Advances and challenges In Operabons Research 

Populabon Councd, New York 

January 19-21,1998 

Provider Practices and Patients Perspectives in an Integrated 

Postabortlon Care Model In Peru 

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

(DIAPOSITIVA 1) EN EL PERU, COMO EN LA MAYORIA DE LOS PAISES DE NJlERICA LATINA EL 
ABORTO ES CAUSA IMPORTANTE DE PROBLEMAS QUE AFECTAN LA VIDA Y LA SALUD DE LAS 
MUJERES, SUS PAREJAS Y SUS FNJlILlAS VISTO DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD. EL 
PROBLEMA DEL ABORTO ES BASICNJlENTE 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 PAlS 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 
POST ABORTO 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 LAATENCION POSTABORTO ES UN PROBLEMA 
PRIORITARIO Y QUE LA PLANIFICACION FAMILIAR POST ABORTO 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 COUNCILATRAVES DEL PROYECTO INOPAL 111 DE LA AGENCIA 
INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, PARA 
DESARROLLAR Y PROBAR UN MODELO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ATENC10N A LAS 
COMPLICACIONES DEL ABORTO, QUE RESPONDA A LAS NECESIDADES DE LAS USUARIAS, 
INCLUYENDO LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES POR INFORMAC10N 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 DISEÑADO COMO UN ESTUDIO DEL TIPO DE EVALUACION 
PRE y 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 AÑo 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 LAATENCION 
POSTABORTO,IDENTIFICAMOS LOS SIGUIENTES PROBLEMAS 

1 LA NECESIDAD DE DIRIGIR NUESTROS ESFUERZOS DE CAPACITACION HACIA EL 
PERSONAL INVOLUCRADO EN LAATENCION DIRECTA DE LAS PACIENTES POSTABORTO 
POR LO QUE DIRIGIMOS NUESTRAS INTERVENCIONES A CAPACITAR MEDlCOS 
RESIDENTES, OBSTETRICES y MEDICOS ASISTENTES ENCARGADOS DIRECT AMENTE 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 LA NECESIDAD DE ESTABLECER UN MECANISMO QUE PERMITA QUE AL TERMINAR EL 
PROYECTO, EL HOSPITAL PUEDA MANTENER UN ABASTECIMIENTO ADECUADO DE LOS 
EQUIPOS DE AMEU 

4 LA FALTA 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 LAATENCION DE LOS SERVICIOS DESTINADOS A TRATAR UNA 
DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL EMBARAZO EL ABORTO 

(DIAPOSITIVA 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 ENSEÑANZA 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 A MEDICOS EN EL USO CORRECTO DE LA TECNICA DE AMEU Y EN LA 
ENSEÑANZA DE LA ATENCiÓN POSTABORTO 
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• PRESTAR ASISTENCIA TECNICA AL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y 
GINECOLOGIA y A LA ADIMINISTRACION DEL HOSPITAL PARA LA INTRODUCCION DE 
LA AMEU y EL DESARROLLO DEL MODELO DE APA 

• CAPACITAR Y MONITORIZAR EL TRABAJO DE LOS MEDICOS, RESIDENTES y 
OBSTETRICES INVOLUCRADOS EN LAATENCION POSTABORTO, 

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

• 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 

(DIAPOSITIVA 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 ANALlSIS PRELIMINARES 
DE CUATRO DE ESTOS INSTRUMENTOS 

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

• DATOS DE LA HISTORIA CLlNICA DE LOS MISMOS PACIENTES 

• ESTUDIO DE COSTOS REALIZADO POR UNA METODOLOGIA DE EVALUACION RAPIDA 
DESARROLLADA POR IPAS EN UNA SUBMUESTRA DE 17 PACIENTES, PRE Y 
POSTINTERVENCION 

• EL SEGUIMIENTO Y REVlSION DE LAS ESTADlSTICAS 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 GRUPO 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 DESEOS 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 GRUPOS 

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

3 (DIAPOSITIVA 11) POR OTRO LADO, MIENTRAS AMBOS GRUPOS SON SEMEJANTES EN EL 
CONOCIMIENTO Y USO PREVIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, EL USO DE UN MElODO 
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 
ANALlSIS EN PROFUNDIDAD 

4 (DIAPOSITIVA 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 UNAATENCION DE CALIDAD 

POR OTRO LADO, 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 

(DIAPOSITIVA 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 POST ABORTO ESTA DISMlNUCION 
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 

• EN LA PREINTERVENCION, GRAN PARTE DE LAATENCION 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 

• EL RUBRO DE MEDICAMENTOS POSTINTERVENCION INCLUYE EL COSTO DE LOS 
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 LAATENCION 
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, LAADMINISTRACION 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 

(DIAPOSITIVA 14) EL TERCER RESULTADO EN EL DESARROLLO E INSTITUCIONALIZACION 
DEL MODELO DE ATENCION HA SIDO LA INTRODUCCION Y EL USO PROGRESIVO DE LA 
TECNICA DE AMEU LA REVlSION 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 
DEAMEU 

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 

(DIAPOSITIVA 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 

6 (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 UNAATENCION 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 ANALlSIS DE LA INFORMACION, 
LOS DATOS DISPONIBLES NOS PERMITEN AFIRMAR QUE ALGUNOS COMPONENTES DE LA 
CALIDAD COMO CONOCER QUIEN ES EL MEDICO QUE ESTA REALIZANDO LAATENCION 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 POST ABORTO 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 SEÑALAR QUE EL PROYECTO 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 

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

• 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 

• INICIAR UN PROCESO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION 
POSTABORTO REQUIERE UNA DECISION POLlTICA Y LA PARTICIPACION DE LA 
ADMINISTRACION 

• LA CAPACITACION ES UNA HERRAMIENTA NECESARIA Y ESENCIAL, PERO NO ES 
SUFICIENTE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION 

Pag.8 
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• PARA MEJORAR LAATENCION POSTABORTO ES INDISPENSABLE PARTIR DE UN 
CONSENSO PREVIO DE TODOS LOS QUE HACEN POSIBLE DICHA ATENCION 

• TODA TRANSFORMACION IMPORTANTE DE LOS PROCESOS DE ATENCION NECESITA 
UN CAMBIO DEL AMBIENTE FISICO DONDE SE REAliZA LAATENCION DICHO CAMBIO 
NO NECESARIAMENTE NECESITA SER DE LA MAGNITUD DEL CAMBIO LOGRADO EN 
NUESTRO PROYECTO 

• ES IMPORTANTE, QUE TODAS Y CADA UNA DE NUESTRAS ACCIONES ESTEN 
DESARROLlADAS TENIENDO EN CUENTA LA SOSTENIBIUDAD DEL MODELO 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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INOI'AL 

Ii ,}J:-"t/ ~ 
Provlder Practlces and Patlent 
Perspectlves in an Integrated 

Postabortlon care Model In Peru 

m'1Jl!J 

~ 
D:EI:I:I:EI , .. , .. , 

Janle Benson Ipas 
V'te1lor Huapaya A.B Pnsrna 

Manan Abema!hy Ipas 
John Nagahata Hlnostry of Heal!h, Peru 

OplnltioM r-earch condr.Ict.f unI ... tfú pnlJect .. f\KNIM .,. tM u.s. AfenCY for 
1nt.ml.U-I~omc.et""tIon,lIrIII«~"'AID/<X:P-3CI3Qv 
oo-soa7~ut:ln~ _tlMe.~Opent5oMk-.rdlaNlT~1 

~lnfwnffyPCatringaMRepnMluctM Hullh. 

Study Deslgn and Ob]ectlves 

rowStudy 

tubonal,ze a new model of postabortlon care 
ICeS 

rate postabortlon treatment WI!h famtly plann,ng 

ment!he effect of!h1S model on !he qualtty of 
bortlon care sennces 

1, 

~ Pre-project Actlvltaes 

PROE LEMS IOENTIFlEO ANO 1M PROVEO 

... Idenbficabon and tra.n.ng of appropnate 
personnel 

... Lack of admlOlstrabve support 

... Lack of resupply of MVA Instruments 

... Lack of offiaal approval of MVA Instruments 

... Sbgma of aborbon 

~4~ I l'IJ 4 

ttl -f 1 

1, 

~ 

Recogmzmg the Problem 

JI, borbon IS a pubhc health problem 10 Pero 

• 

· ( 
• 
• 
• I · ( 
• I 
• I 

• Magmtude 
• GraVldy 
• Posslblhty of prevenbon 
• Importance for the commumty 

ReproductlVe Health and Famlly 
Plannmg Program 

1996-2000 

~ ,j:'- l 11;111 

Study Site 

Carrlón 
population Served 

1.000000 

IntelVentaon 

Tralmng of trainers courses 
MVA 
Postabortion family planning 
Convnunieabon slalls 

erllfied provlders In PAC and MVA 
echnical assistance 
raining and monitonng of service deltvery staff 
eorgamzatlon of PAC servlces 
utpatlent PAC 
ecreased patlent feas 
ew obllyn emergency room 

~--<P- 1 l.::l/ S 

1 
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1 



I 
I 
I I 

~ Data Collectlon 
~ 1 Post 1 

QuanlItati )re Data AugfOctD45 Oct/OecS17 
n n 

I 
of Postabortlon Patlents 

1 VARIABLE 1 I Pre Interventlon 1 I Post Interventlon 1 

• Structu ed pallent exrt Intervtews 102 103 
• D.nlcal mformallon form 102 103 

• Costst dy 17 17 
• Revtew oflogbook 102 103 I 

1 Meanage 1 I 271years I 27 8years I 
IMamed 1 1302%1 1348 %1 

• Check! ;t of mfrastructure and resources 12 12 

• Check! ;t of dmlcal Servlces offered 15 15 
I In un.on I 1542%1 1391 %1 

Qua/dalI. Data 

• In-dep :h Intervtews WIth pallents 15 
• In-dep :h Intervtews WIth personnel 10 

• Focus 
roups WIth provlders 6 

I 15mgle 1 111.5 % 1 12500/01 

1 Other 1 1410/0 1 1 U %1 
n= 102 n= 103 

I ~ .+'"'- I 1)\)6 7 

I 
I 

;q ~. rapblc Cbaract 
of Postabortlon Patlents I of Postabortlon Patlents 

1 VARIABLE 1 Pre Intervenbon 1 1 Post Intervention 1 

* 1 < 7years 1235%1 1 11.SOIo 1 Level e 
:1 Educabo 

1712 years 162.7"10 1 1637 %1 

I 
1 Pre interventlon 1 1 Post Interventlon 1 

121.8%1 132.0 ,\, 1 

1446"1 1 1388 %1 

~ 129 1"/1 

1> 12years 113 7"/01 1245% 1 

pccupabOl 1 HouseWlfe 162.7 % 1 160 SOlo 1 
I 1374 %1 1369 %1 

1297 %1 1245%1 

n=102 n=103 

19 ... .J:"- I 1)\)8 I 
n= 102 n = 103 

/jp--
lA; 09 1 

I 
I Postabortlon Patlents 

I 
I 

1 VARIABLE 1 1 Pre Interventlon 1 1 Post IntenlOntlon 1 

Tirnmgof 1 <3 months 1 ~ 18.8% 1 
future 

14m 2yearsl 1478 "1 1 1485 %1 pregnancy 

1 >2yearsl 1507 % 1 142.6% 1 
n=69 n=77 

Contracepbve knowledge and use 

1 VARIABlE 1 I Pre Interventlon I 1 Post intervention 1 

1 Knowledge I 1980 0/01 192.2 % 1 

1 Ever use 1 1960 %1 173 3 0/01 

* 152.6% 1 13570/ 1 

I 
n= 102 n= 103 
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Or amzatlon of New PAC Model 

Post mtervenbon 

12 

1, 

I Percentage of 

I~ Approprlate Cases wlth MVA 
100 

#fo>::;.t~-- ~-i'7~ ~1¡;-"~",".~ - ~ -"",- ~"J 4":>tr - - .,,;;:..... ..., .." - J ..... JI COu ..... 2 
~ 

7 - ~ J I o.. 
o - 11 Course 1 tr~ I .9- / 'd HE 
! : 1\/ / , 

I ~ 11 Openlng of B 
Q. .. 

J newunft 
~ - -

~<!1...,-"" ...., - - ~;; '-1 -~ - - I 
o . . M A M A o . . 

1

10 

•• ~ 
lSl5l7 

,,¿,.n_ 
I [::[>14 

--'-4Rt-egrat-lGn-of-PestaooFbon-F 
Hethod acoe tance 

1 Pre intervenbon 1 1 Post IOtervenbon I 

¡¡;.:...:~~-+---'::........o * I (L:'/o) I 

n = 102 

@] I Injectable I 
@] ~ o IIUDI 

n= 103 

16 

W T 

f 
.!!! 
'O o 
en 
::l 

1" 

1 .. 

.!e: 
I Ifm. 

FPfol 

Average Cost per PAC Pabent 

Integrabon of Postabortlon 

t-amlly PI~mmng 

1 VARIABLE 1 1 Pre intervenbon 11 Post ontervenbon I 
Infonnatlon provIded 1 * 118 2 % 1 1777% I 
Informatfon on risk, I 

Immed'late pregnancy 138.4 0/01 1641 0/01 
r-ce~ method W; I 15000/01 1 9LO % 1 resupply InfonnatJon 

provlded 

iJ.od was nol acoe~ I 
ow up visft sdteduled 1500 0/01 146.3 % 1 
~ --¿r- n= 102 n = 103 

I Cj;15 

Patn percepbons ofwomen 

I PRE I I POST I IPREI I POST I 
[!:!] B 1441 %1128A%1 
§] ~ 13L9 % 11 32.9 % I 
§] IUI ILo%1 110 0/01 
n= 102 n= 103 n = 102 n = 103 
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I Whenme 

ITa I 
Warnmg 

slgns I 
I FoI 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

1 Post Int>e"",nbon 1 

115%1 158%1 

144%1 12%1 

175%1 198%1 
n= 102 n= 103 

18 

Quahty of Care 
FOllow-up care 

f.iABLEl t Pre: Interventton I 1 Post Inte ..... ntion 1 

struation may retum 1 ~ 125.5%1 

lay sexual relationsl 161.8% 1 1330 %1 

I Paln I 182.0,101 1 206 %1 

1 Severe bleedlng 1 155 010 I 122.5%1 

I Fever I 1608 % 1 1214 %1 

\ow up appofntment-l ~ 1696 %1 

~ ",j;'-
n=102 n=103 

I l::l> 20 

Informaóon g/ven to paóenls 

I Pre Inte<ventlon 1 1 Post Int>ervenbon 1 

n=102 n=103 

19 

re 
Infrastructure 

Pre mterventlon 

Leasons Learned 

• Understand the reahty 
• Pohtlcal and admlnlstratlve support 15 

essentlal 
• Tratntng 15 necessary but not sufficlenl 
• Broad commltment to change 15 requlred 
• Change lO physlcal envlronment 15 

necessary 
• Alm for sustamablhty 

23 
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~~ " -tu 4 J PopuIatron CounaI 

I I 
I 

~~ 
ReconoCiendo el problema 

Prueba de un modelo para mtegrar la 
,Iamficaclon familiar con el tratamiento 

de las complicaciones del aborto 
Hospital Dame! A. camon I 

Programa de Salud ReproductIva V 
Plamficaclon famlhar 

1996-2000 

callao - Peru El aborto es un problema de salud publica 

.1;ani.8enSOn, Harian Abemathy V"1CtDr H~ 
.John H~b, Jurto Ag llar Luz luarcr.. 

W1hdo soo., Edwin H la.. 
~N. ROA Garate, ROA Honge, Erz:abeth AIt.¡a I • Magnttud 

• Gravedad 
• POSibilidad de prevenclon 

lM""-UI--=---....,... •• ~_n...dMu ...... 0ftdM ... ~. • ImportanCia para la comuntdad 
USAID ...... CINIItrlM ... Am{~3CI3O-C-OO-soo -oo,.~OpenItIn,~ 

T~_~r...awT5aW~ ..... MoúblMfM,tI~ I ttlt I I~ 1 I 

I 
I I 

I ~~ Causas o 
~~ Propósito 

Cau fas 
Retro"", en Dedslon de busqueda de atendon 

. ---"~". ~ Atendon oportuna y adecuada 

I Deseq Ulhbrlo entre Demanda V Oferta 
• Dema~ da V necesidad potencial en todo el temtono 

naclon I 
• Oferta Imitada poco accesible, concentrada 

I 
I 

I)~sarrollar un modelo de 5etvICIOS 
h~spltalarlOS de atenaon a las 
o mpllcaaones del aborto que responda a 
I s necesidades de las usuarias, 
ucluyendo la sabsfacaon de sus 
n cesldades de mformaaon y 5etvlaos de 

I 
p amficaaon familiar 

mcom leta costosa V de escasa cahdad 

Q¡/p- I Il2 I I i tu/y I Il 3 I 

I 
I ~~ 

I 

Objetivos 
~-=-I 
~ 

Diseño 

ODe arrollar e msbtuaonallzar un nuevo modelo de 
se! ~aosdearenaónpostaborto I 00) o 

0un ~ varIable cuasl-experlmental 
€hn egrar los serviCIOS de arenaon a las 

co phcaaones del aborto con los de plamficaaon 
fa~ Ihar 

I €)Oo ;umentar el efecto de este modelo sobre la , 

i 

cal dad de atenaón de los servlaos de postaborto 

ttí-l I Ij 4 I 

I 
I 

(ti lO serie de tiempo) 
0Mu bstra No probablhstlca, mtenclonal o 

de JUICIO 

I tta/p I [j 5 I 

I 
I 
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Lugar de estudio 

IHC)SfJltéil Damel A Camón 

I 

~~ 

O~C( 

Pob. Beneficiaria 
1.000 000 hab 

386 camas 

Produccl6n anual 
100 000 consultas 

15 000 egresos 
5 000 partos 
800 legrados 
600APA 

[';f 6 

La base de la propuesta 

@ 1" Cahdad 

sto. (\ 0'" Cobertura 

Ltt /:- I 1)1) s 

Intervenciones 

• 2 Cursos para capacltadores 
AMEU 
PF + Relaciones interpersonaies 

• Acreditación en AMEU lAPA 

• ASistencia técmca 
• Monltoreo de servicios 
• RéplIca de cursos por equipos capacttados 

• Reorgamzaclón de servicio APA 
• Atención ambulatoria (tanfa) 
• Nueva Unidad de emergencIa obstétnca 

1 

I~' Nuestra Opción 

'1:l 
~ l. Ace(!tablhdad I .;:: Desarrollo de ..... l. calidad I ~ ServIcIos de 
~ 1 Acceso I Atenclon 
'tí 

)Isponrblhdad I Postaborto 
~ l. 

tiJt' I 11 7 

I 

I~~ 
AplicaCión TJ:RlO 

Diseño de mtervenaones 

PARTICIPACION AcrIVA DE 
- la Admlnlstnldon del hospital 

eqUISd:o -el Departamento de 06stetricb Y Glnecologtil 
-Otras unidades que~rtJdpan en el pro<:eS<1dc.tl:ncIon 
- de personal de alud 
- packntes yfamllsares 

PASAR RAPIDAMENTE DE 
- datos 11 Infannadon 

Proposlf:o -lnfonnacJon .. n:fIex/on 
- tef1exJan 11 cambios en el Rrvlclo 

HEXJRAR CAUOAD DEL SERVICIO 

ft¡/.r I [21, 9 

MediCión de cambiOS 

~ I Post I 
",,/Oct~ Oct/Dt 87 

n n 

102 103 
102 103 
17 17 
12 12 
15 15 

a profundidad con pacientes 
• Entrev a profundidad con personal 

15 
10 
6 focales con proveedores 

el; u 

1 

1 
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~~ La opinión de las usuarias 
Trilto reabtdo Pre Intervenaon 

I~i=-I (i) 
La OpiniÓn de las usuaraas 

Pre Intervenct6n 

_ 11010 me dio Ollena un pr.tCticante,. me ha hincado 
Persa al en todo sftlo hasta que no me deje y le pedÍ que 

venga la cIocbmo_ 

_me abendleron como • las 4 p.m _.d'espues tuve que 
Tiem lO espenlr Yilrias horas mas nden • media noche me I E~tre ~ade Me dijeron que tenlll un aborto frustro .. yo no se 

que es eso no 5e nada_ hasta ahora no se &o que 
Infom aCIón han hecho 

hicieron el legrado.. alas 5 • m me pasaron a piso 

Col lO 
-U aslstenta social me ha diCho que tenía que pagar 
porque sino me teman que mandar al judicial 

• _ cuando me hicieron el legrado no tuve dolor Es que I 
ConOClm entos Esperaba dnco d&aS despues de ml.-egra para tener 

sobre retadones cexuaJes. AsI siempre me fundono hasta 

Anbconc ~ón 
que salí embanu:ada No se que paso_ me sent&a 
5egura con ese metodo 

Dolor me pusieron anestesia que mi hermana fue a Olmprar y 
me adonnea-

I ~-P 1 1){) 12 1 Cta-P I ~)13 1 

I 
I 
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La opinIón de los proveedores 

I 

~~ 
o La opinIón de los proveedores 

Pre mtervenClon Pre mrervenClon 

Actitud frente .No es un maltrato a la paden1:Ie: es 
hacerle un llamada de atenclon un 

al ¡¡borto jalon de orejas" I .siempre hay qulzas CIelos 

I elaCIones pI"Ofeslonales._-

mtell Iel'SOnales .A veces hay roces, que son fácil de 

• -cuanto mejor nivel cultural tiene la 
limados pero dejan un Abor amargo.. • 

paciente. Je dioe., 54 dod::or yo me he 

Percep pon de 
"""""",,,o el aborto .cuanto menos nivel 
cultu",~ lo nleg .. 1o n~ '" niega -

la P' Clente .son pacientes netamente abandonadas _ 
vienen los familiares y las dejan y esperar que 
aparezca el familiar con el dinero • 

I S gerencIas 
• Mejorar abatedmlento de Instrumental 

equIpos e fnsumos 
pa a meJorar • Mejorar Infraestructum 

I atenclon Mayor autonomla del Opto de O & G 
• Disminuir Jos costos de la atendan 

I tU /p- 1 1){) 14 1 W,.¡ I 1;1)15 I 

I 
1 

I caractenstlcas de las pacientes 
~~ 

Lugar de reSidenCia 

I VARIABLE I I Pre Inlenlendon I I Post Intervendon I 
Edad I Edad promedio I I 27,1 años 1 27 S años 1 I 

1 ARlABLE 1 I Pre Intentendon I I Post Intervendon I 
1 Cal ... 1 157 .... 1 1·9.0 .. 1 
~ 1· .... 1 109 .. 1 

1 Casada I 1302 0/01 134,8% 1 
Estado 1 En unl6n 1 1542%1 139,1%1 

Civil 1 Soltera 1 11150/01 1250%1 
1 otros I 14,1%1 111%1 

I 
le. .......... 1 ~ 1>.0 .. 1 

1 ........ 1 1>.0 ... 1 1 ...... 1 
1 ..... -1 10.0 .. 1 10.0 .. 1 
~ 1147~ I 11S7~ I 

1 01n>0 1 1'2.7 .. 1 118,6~ I 
n=102 n= 103 

tt1~ 1~>16 I (iCj4" 1 1,V17 1 

I 
I 

3 



I 
I 
I 
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I 
~~ Nivel Educativo rm~ 

Ocupación 

VARIABLE I 1 P",ln_don 1 1 ~ Interiendon 1 

"lnguno I 11.0 % 1 I 0 % I 
Pnmanal 122,5 % 1 IU,SOIo 1 

I 
1 VARJABLE I 1 p", Intervendon I 1 ~ Intervendan 1 

1 Ama de casa 1 162,7 % 1 1603 %1 

I Empl ",-con benefiaosJ 117 60/0 I 1175 % 1 

15 ~undana 1 1627%1 1637% 1 

* supenorl 113,8% 1 1245% 1 * I 
lemp ea sin beneficlosJ 110,8 % 1 112,5 % 1 

1 Otros 1 IS9 0/01 197 %1 
n=102 n=103 n=102 n= 103 

I tti~f 1 ~¿18 1 tlj;f 1 11m 1 

I 
I 

I ~~ 
Hlstona e mtenaones Reproductivas IntenCiones Reproductivas 

caradenstlCHs de las paCIentes 

1 Pre Intervendan 1 1 ~ Intervendan 1 

[D 121.6 la 1 132,0 %1 

I~ dones I ~ 1441"11 ~ vlas 

~ 134,3/1 1291 %1 

I 
que desea espaaar para un nuevo embarazo 

I p", Intervendon 1 1 Post Intervendon 1 

I I Embara :o actual deseado I 1372%1 1369%1 

I NO )DesEA MAS HIJOS I 1297 %1 124,5% 1 n=69 n=77 

I tU/p- 1 [~ 20 1 Id /21 

I 
I ConoCimiento y uso de anbconcepbVos Uso de anbconcepbvos allmaar gestaaon 

I I VARIABLE 1 1 p", Intervendon 1 I Post Intervendon 1 

1 Conoamlento 1 19800/01 192,2010 1 

I Pre Intervendon 1 1 Post Intervenaon 1 

152,6 % 1 135 7 % 1 * 
I Uso pasado 1 1960 %1 1733 %1 

I n=102 n=103 

"=102 n=103 

I [V 23 
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El modelo I 
I de atención 

I ~!-'?' I ro 1 

I 
I 

I ~~ 
EstudiO de Costos - Metodologla IPAS 

Evaluación raplda 
estudio de bempos r mOVImIentos 
nem~ de observaClon 3 semanas 

Muestra 17 paaentes I 
Diseño e Instrumentos 

Gu para evaluar el uso de recursos en el tratamIento 
del aborto inClOmpleto 

IPAS 1993 

Cnt nos de 
Orden de llegada a emergencia 

~~~~~;:~~e~:~ ~orf~~a~as Se" cclon Aceptaclon yo(untana 

I 
I ~/p- I ¡¿J)25 I 

I 
I 

I 

Ics~ Tiempos y Movimientos o 

Proceso Pretntervena6n 
rn;_~tDl I~I I-~I 

104&/""''''''''"1 .-
~~ c:-~ -=- "1-"-,1 -o- Q¡ ~~ o Q¡l"== I ," __ t <al c.o:""'-=--I <>- o o 1 .. • ........ 1 ,1-"- ., ....... 
~ ... - <>-($.....-U2...--

...-.. - 1-~="1 ---- I~;=I o 
<;J ....... c. .......... .-

tti,; I 1~>27 I 
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o Modelo de atención 
Propósd:o 

• Eh Inar Inefiaenaas 
• U efiCiente de recursos disponibles 
• DI mlnuClon de costos y tanfas a paCIentes 
• R uperacI6n de costos y tanfas diferenCiadas 

CIPACION DE LA ADMINISTRACION 

Ij;24 

Estudio de Costos - Metodologla IPAS 

ObJetiVOs 

mar el proceso de la atencIón postaborto 

• Do umentar y analIZar e! uso de los recursos y los 
s asoaados con dIcha atenCIón 

• Co tnbUlr a documentar y analizar e! ",ve! de 
cah ad del servICiO de atenaon postaborto 

lA 26 

I 

ICS(f) 
Tiempos y MOVimientos 

Proceso Postmtervenaon 

1 ...... =-1 1"='=-1 Ihst~~1 
lc.jc~1 ~ 

o 

I~ I-~=-I c:-~ ........ . -
o <>-

t:bl <-;;--=--1 Is.Ioo ........ -1 o sa_ 
C0 o <>-

c/lI.:<t==:, I 
&1 1 n~~ALI o ....... .... ...... 
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Tiempos de interacCión 

P AtenCIón 

I=~=II 
1~~entvJ 

I~~tol 

I~~I 
W4' 

Tíempo de mteracaón 

I Post intervención I 
f! Atenoon InteracClon 

Ilh12mln I 

1~:nentDl ~ 
I~~~tol 11hl0mfn I 

1~~entoJ J.c9mm I 

1~529 

Tiempos de mteracclón 
Pe/SOnal con mayor Inreracclon 

I Post mtervenclon I 
22 % Obstetnz 45 % 

18 % MedICO ResIdente 20 % 

MedICina 17 % Interna Obstetncla 12 % 

Estimación de Costos 

Costos Pre mtelVenCIÓn 

US $118,73 US $112,44 

1>1>33 

I 

e~ Estimación de Costos 
HelDdo(ogta OPS/OHS 

Costo promedio del mmuto cama 
C"6- l:Cit 1.&t-d ... # • ." ((I'IU5 

T ta, 14100% $I;ta 6.315 'U2 '150 
ft ti ¡ tI.·43 ". ..s11:Z 72. '81157 152 

E d~t m , 157150116157 

I N no., d I T 4~ó I N '" d 1 ,,"le t 4
111 

I 
dI m 

I ... 

f<O 

.20 ... .. 
lO ... 

I or" 1 

tt1/~ I 

t05'" • 1 • •• l 
en US dolares 

IDn 

Resultados 
Esbmaaon de costos 

.. t==1~~~~= 
POST 

[] PERSONAL a MEOtCAMENTOS • FUNCIONAMIENTO 

I 
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Resultados 
Esttmaaon de costos 

I Pre lntierYendon Post Int>ontendon 1 

1 4,93 ( 4%) 6,03 (13%) 1 

113,82 (12%) 19,93 (44%) I 
199,98 (84%) 19,20 (43%) 1 

I TOTAL 11118,73 (100%) 145 16 (100%) I 

I 

~~ Otros resultados 
Cambios que beneficMn " lI$u.rios 

• Atenclon ambulatoria 
• Atenclon raplda 
• Alta 24 horas I todos los dlas 
• Baja de tarifa de SI 80 a SI 40 
• Exoneraclon parcial I total 

Llá /P- 1 1]¿37 

@ 
USO de la AMEU e 

integración con 
PF 

1 

I~-=-I ~ 
Resultados 

Un paso haca la scsrenrbtlldad 

Dlsm nuyendo y recuperando costos 

I Pre IntienIendon I I Post Inw..endon I 
r.empot< tal 33h19mm 06h24mm 
¡::asto US$119 US$4S 
~ecupera Ión costos US~53 US~37 
~alanoell pratenaón I US$-(66) : US$ -(8) I 

# lJPS. NINSA I DrstJRS r I IPAS TMPC I INOPAL III I USAID 

Wt' I (1)36 I 

I 

I~~ Otros resultados o 

Cambios que benefician ./nstltucion 

• USO efiCiente de recursos 
• Estrmaclon de costos 
• Mejorar el ambiente de trabajo 

• Recuperaclon de costos 
• Dlsmlnuclon de "perdidas 
• Incremento de productividad 

tt¡,,; I [J>38 I 
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USO de la AMEU 

~ '" "" ". COIecd6n ~ ... -~< Curca 2 _ato. 
~r 

PF/RI ~ ~1 8300 
I 

eu ..... 1 JI'\. C! 
AMEU 'o 0./);', 

I 0. - ,.erO 11 ':'!:' 
~~ ~ - ft .J"A11 ....... 
-~~ 

, <#'<'--_:!IJl.-~....,,~~ 'M"y _yiC:1 -. . . " " . . .... Ug7 

W-t' 1 [i)40 1 

Aceptaclon de metodos de PF 

1 P<e Intervendon 1 

1190/01 
[§]0 
IOIul 0 

1 Post Intorvendon 1 

~* 
@] 1 Inyectable 1 

~ I PddOnlsl 

o IOlul 
n = 102 n= 103 

Aceptaclon de metodos de PF 

1 POST 1 ~ 
Aceptante después del alta 11 27,5 % 1 187%1 

I Pi-' 1 @] 0 1-1 
1 Inyectable 1 [!] 0 ITa"".',,' 1 

10>nd0n1 0 0 1-1 
1_ ... ,1 0 0 [§] 

ITab._1 0 
I ..... poriódIca 1 0 

n=102 n= 103 

tt1~ 1 [¿J244 1 

I~~I ~ 
InformaCión sobre PF 

1 VARIABlE 1 1 Pre Intervendon 1 1 P_lnlervendon 1 
IJI! Infonnac on I Conse.Jena I 1182%1 17770/01* 

libes o de Embarazo 1 138,4%1 16410/01 

lsu 
Aceptante J 

ID,stro/control 1500/01 1 91 % 1 

IN aceptante ata I 150 0 0/01 146 3 0/01 
n=102 n= 103 

Lli-P 1 [i)41 I 

I~=-I @ 
Aceptantes que prefenan otro método de PF 

IPRE 1 1 POST 1 
1 Aoeptantes antes del alto 1 0 ~ 

ItIo b,era prefendo otro método 1 [!] lE] (18%) 
[DI"""""I 

n =102 [D~ 
[D[§J 
[D1_kl 
01,-""1 
01 ..... ·-1 

n = 103 
ttl-P I 1)\)43 1 

~r=-I @ 
Razones para salir Sin metodo de PF 

IpREI 1 POST 1 .. e lo ofredet'On J IS42 % 1 ~i! INo 1375 % 11 No deseaba 1 
e ~oa consultor I 15,3 % I 121,9 o¡ 11 No se lo ofrederon 1 ¡o~ I 

2& I No deseaba 1 12,1 % 1 118,8 % 1I No estaba disponible 1 
~.§ 1156% 1I Deb",eon ultor 1 
¡--

n=100 n ="'2 

W1P 1 1;]¿45 I 
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Aceptación de metodos de PF 

I Pre In1:crienckm I I Post Intetvendon I 
11,9%1 1592%1 
127,5%1 187%1_ 

n=102 n=103 

Infraestructura y equipamiento 

Pre mtervenclon 

Entre a de ServiCIOS 

Cambios en la Calidad de Atención 
de APA después de la intervención 

~~IITJIJJI --_ .. _~-_ ..... _..". 
Fl"OftW(RI\YlNCIONa~DOQOfCI 

Irm{l) 1 

C) 
Cambios en la 

calidad de 
atención 

tD4' 1 1» 1 

Infraestructura y equipamiento 

Post mtervenclon 

DPS HINSA I DISURS 1/ IVAS ~ pe IINOPAL m I USAlD 

I~~ 
1 

Percepción de dolor 

I PUNTAJE 
PROMEDIO 

1 Ofo CON PUNTAJE I 
MAYOR A 7 

I VARIABLE 1 I PRE 1 1 POST 1 IPREI I POST 1 
'* [PREPro ;...tlmlento l ~ ~ 1441"/0 11 284 %1* 

[PRO edlmlentol ~ @] 131 9 Ofo 1132,9 % 1 
1I POSTpro ~Imlentol ~ ji¿] 11,0 % 1 11,001 I 

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

t:ci$ 1 1»50 1 
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I~~ 
PerceDclón de la usuaria I 

I 

I~~ 
Información proporcionada 

1 Pre InlerYcndon 1 / ~ Intenrendon 1 
IAt maón Inmediata 1 1150/01 158%1 

Mas de tactos vaginales 1 144%1 12%1 
I 

1 VARIABLE 1 1 Pre InlerYendon 1 I P_lnlerYendon 1 
Ildenbfi aon del médiCO I Is,SOIol 112,7%1 

1 O",gnósbco 1 110,8% 1 121,4% 1 

175%1 198%1 IRecor lenda el setYlClO 1 I 
I Trata Imento necesano I 19,8%1 187%1 

r Resultad de Intervenaón I 111,8%1 1291%1 
n= 102 • =103 .=102 .=103 

I t\]-t 1 roS! 1 Wr 1 ro 52 I 

I 
I I 

~~ 
Informaclon para seguimiento o I ~~ 

SignOS de alarma 

1 VARIABLE 11 Pre Intervendon 1 1 P_lntervendon 1 
1 Hl(llene pe=nal 1 154,5'1'01 1 36,3'1'01 
1 Relomo a rutina 1 17,9'1'01 126,5'1'01 

I Reln' o de menstruadon I 199 '1'01 1
25,5'1'0 I 1 Abstinencia 1 161,8 '1'01 330'1'0 

1 CITA 1 1 59,SOIo I 1696 %1 

I 
I 

I VARIABLE 1 1 Pre InlerYenaon I 1 P_lntervendon I 
1 Dolor I 182,0'1'01 1 206'1'01 

1 Sangr.odo...ero I /51,5'1'01 122,5'1'01 
15ecredon vaginal I 1237 0/01 1200 '1'01 

I fiebre I 160,8'1'01 12l,4 / 1 
I Escalosfnos I 126,3'1'01 123,3 /o 1 
1 Desmayo I 1232 '1'01 121,4'1'01 

n=102 n=103 n=102 0=103 

I W/,p- 1 IT>53 1 ttl# I 1::t>54 I 

I 
I 

I 

~~ 
I 

~~ Pensar en sostembihdad 

Sostenibilidad 
I • Rl Wlsar antecedentes 

• A! ~urar contlnuldad en entrega de serviCIOS 

• DI ~arrollo y mantenimiento de la mfraestructura 

• Al oyar el desarrollo de la capaCidad 

I 
In tltuclonal a largo plazo 

• Lo ~rar apoyo de los declsores clave 

I tfd1P' 1 1]2 I t:ci1f 1 1~¿55 I 

I 
10 

I sS 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 

l~fI) 
RevIsión de antecedentes 

.4 ¡hospitales I 3 proyectos 
• E treVlstaS a informantes daves 

PRC BLEMAS DETECTADOS 
Personal a cargo de atenaón 

rSelecclón de personal capaatado 
No parbclpaaón de la admlm5traaón 

..costos reposlaón de eqUipoS, otros 
Legalidad de eqUipoS de AMEU 
Esbgma del aborto 

r;4' 1 

Perfil de 
Sost mblhdad 

1»56 

Los aCiertos 

escubnr la reahdad 
• P rtlclpaclon de la admmlstraclon 

oVlhzar recursos 

orgamzar procesos 
• P nsar en sostemblhdad 

IX> 59 

1 

I 

I~~ 
Resultados 

• Logros 
vRegl tro sanltana de eqUIpaS AMEU 
vAdml Istracl6n del caman Involucrada desde el Inloa 
vPers< al obJebVo residentes 
vRepa loan de eqUipos y mato capacltaclon a otros hospItales 

• Asuntos pendIentes 
vlncre tnentar coordmacton proyecto extenslon 

Path nder/ODA 

• Lecaon, ~ aprendIdas 
vNece Klad de IRforma06n preVIa (fuente pnmana) 

tti-l 1 1;1)57 1 

I 

~~ 

Comentarios 
finales 

w/p 1 Id) 1 

T 
I~~ 

Las barreras 

• 1 
a dificultad para el cambiO 

• 1 
a administraCión pública 

.1 I estigma SOCial del aborto 

• I I eXlto 

tt1,¡- 1 1¿¡¿60 I 
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~~ 

• AJu 

• En 
• De 

ba~ 

• Co 
• Ex 

I 

Los pasos siguientes 

~tar proceso de atención 
ayo chmco tratamiento del dolor 
arrollo de sistema para tomar deciSiones 
adas en eVidencias 
strUlr sostemblhdad 
andlr el modelo 

tia! I [:t>61 I 
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Reumón de presentación de resultados finales del proyecto "Prueba de un nwdelo para 

I 
mtegrar la plamficaclón fanullar con el tratanuento de las compllcacwnes del aborto" 

Hotel José Antonio Executlve - Salón Miranuu 
Lmta, 18 defebrero de 1998 

I Agenda 

I 
Moderador Lucy Lopez 

0900-0910 Palabras en memona de John Nagahata 

I 
VIctor Huapaya 

0910-0915 Palabras de blenvemda 

I 
Dra Lucy Lopez, USAID- Peru 

0915 -09 30 PresentaclOn del proyecto 

I Josephme GUllman, A B Pnsma 
Mana Rosa Garate, PopulatlOn Counct! 

I 0930-0945 AtenclOn Postaborto - La tecmca de AMEU 
Vlctor Huapaya, A B Pnsma 

I 0945 -1005 Aspectos generales del proyecto y caractenstIcas de las pacIentes 
Vlctor Huapaya, A B Pnsma 

I 1005 - 1025 CambIos en el Modelo de AtenclOn Postaborto 
Luz Juarez, Hospltal Damel A Carnon 

I 1025 -10 40 Receso 

1040 -11 00 IntegraclOn de la atenclOn postaborto y la plamficaclOn famIhar 

I Jubo Agur/ar, Departamento de Gmecologza y Obstetncla 
Hospital Damel A Carnon 

I 11 00 -11 20 Cambios en la calIdad de atenclon y sostembthdad del proyecto 
Jorge Parra V, Mmlsteno de Salud 

I 11 20 -11 35 Pasos futuros para mejorar la atenclOn postaborto 
Vlctor Huapaya, A B Pnsma 

I 11 35 -12 15 Comentanos 
Bemgno Lozada Stambury, Hospital RegIonal de AreqUlpa 

I 
Rene Cervantes, Proyecto 2000 
MIguel Gutlerrez, Pathfinder InternatlOnal 
MIguel Espmoza, JHPIEGO 

I 12 15 -12 35 Preguntas 

1235 Vmo de honor 

I " , 
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~~ 4 ~ Popu!aÚOJ1 Counal ti 
~ 

Prueba de un modelo para mtegrar la 
)I~mficaclón famlhar con el tratamiento 

de las comphcaclones del aborto 
Hospital Damel A. camón 

callao - Peru 

.la le Benson,. MarlM Abematfty V"!dDr Huapaya 
lohnHagalMta,JuttoAgWIar 1..LaJdrez, 

Wiffreda Sol .... Edw{ MeI ... 
Haria R.oA Ga,*", Roca Honge, EIizabeth Aüg. 

Jws-

~ 
t-~....,.,... ... Mt.'""**_~"""~"'~'" 

vs.tID. ...... ~ .. AlD/ClCP-3CI3O-C ... S0G7-00.~~y.w.t..dl 

T-'eMca_~~ s.w~ .... """"~ ac.ac 

I 

I~~ 
Reconociendo el problema 

19671t soluCIón WHA20 41 Asamblea Mundial de Salud 
Elaboro. constItuye un Importante problema de salud publtt2 

994 Parra o 8 25 Programa de ACCIón OPD El CaIl'O Egipto 
:.~ 

H debe promovt!J/"e/1IborlD como m«»do dd¡únlfic.rdon 1M lA IiImH,.. SG 
gohIomos y. 1M ~ fTC/bt!nwmentIIkJs y no gtl/HnMmenQ/e$ ¡.ro---, .. n!mentN $U cotn¡KOm/socon /.11 Alud M lA mujor _ ~IRJ tkJ los t!lFtJClD$ 

~~~A/ud ~~reMtzlldo:senc0n4doneslnMlecu6cJ.scomounJmpott;antB 
~dosM 

I iti Q' Irnsm =:J 

I 

I~~ Causas 

Cau ~s 
Re .... S<> en · ~.oo._. __ " ~ 

• Busqueda atencion y 
• Atendon oportuna y adecuada 

Dese< ulhbno entre Demanda y Oferta 
• Demal ~a y necesidad potenCIal en todo el temtono 

naclon I 
• Oferta Imitada poco accesible, concentrada 

_Room leta costosa y de escasa cahdad 

I tth~' IrnSiU =:J 

I~~ 
I 

I 

~~ 

Atención Postaborto 
(APA) 

I Cg/? tW5'U =:J 

Reconociendo el problema 

Programa de Salud Reproductiva y 
PlanificaCión familiar 

1996-2000 

El aborto es un problema de salud publica 

• Magnitud 
• Gravedad 
• POSibilidad de prevenclon 
• ImportanCia para la comumdad 

I Q:j ~ IUlSiU =:J 

AtenCión Postaborto (APA) 

Elementos dave 

lento de emergenaa del aborto Incompleto y 
mphcaaones que pudieran poner en nesgo la 

• On taaon y serviCiOS de plamficaaón familiar 
pastabo 

los entre los serviCiOS de emeregenaa 
y el sistema de atenaon en salud 

1 
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Igm~ 

,Daro 

,Daro 

¡Vine. 

I~~ 
o 

e' 
e( 
e( 
e, 

el 
e¡ 

I 

Atención Postaborto (APA) 

1 Funaonl I PropóSito I 
jerwa .... de urgenaas I ReduCIr la morbchdad y I 

la mortalidad 

\erwaos de PF I EVItar embarazos I 
Indeseados 

lar If /os sel1flCl .... de SR I M~rar la salud l 
de la mUJer 

I W /),-100lU =:J 

I 

Atenclon Postaborto (APA) 

Dificultades 

!alta de re<:UI'5OS humanos 
ondlaones fíSicas Inadecuadas 

Iarenaa de eqUipoS V/o medicamentos 
¡alta de competencias 

roblemas decomuntcaaon con las paaentes 

cbtudes/valores en conflicto 

I ~~ lrusm =:J 

,Aspectos generales 
del proyecto y 

características de las 
pacientes 

I 

Igm~ 
AtenCión Postaborto (APA) 

Infonnaaon baSlca 

• Habla con la mujer respedlo .. su condlCion medica V .1 plan de 
tratam • ..., 
• Que Puede volver .. gestar casi Inmedlatamente despues del 
aborto 

• Que ay maneras seguras y eficaces de posponer o evitar ob'O 
embara ¡o 
• Dond se puede conseguir Informadon orientadon vIo metodos 
.nboan !eptivos 
• SIgno y s.ntomas: de una recuperacton nonnal, _, como senales 
deri~ y signos de alarma 

I ~ ,j' ImsM =:J 

I 

~~ 

Aspiración Manual 
Endouterina 

(AMEU) 

I tl'i-? IWfM =:J 

I 

~~ Propósito 

Cesarrollar un modelo de seNICIOS 
h I>spltalanos de atenaon a las 
e mphcaaones del aborto que responda a 
I¡ s neceSidades de las usuarias, 
I cluyendo la satisfaCCión de sus 
n~cesldades de mformaaon y seNIClOS de 
p amficaClon familiar 

I W -1' tws ... =:J 
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~~ 

Intervenciones 

• 2 Cursos para capacrtadores 
AMEU 
PF + Relaciones lnterpersonales 

• Acreditación en AMEU lAPA 

• ASistencia técnica 
• Monltoreo de servicIos 
• RéplIca de cursos por equipos capacitados 

• Reorganización de servicio APA 

• Atención ambulatoria (tanfa) 

• Nueva unIdad de emergencia obstétrica 

La OpiniÓn de las usuanas 
Trato reabldo Pre Intervenaon 

.. solo me dio colcra un pradl<::ante., me ha hincado 
Persa al en todo slbo hasta que no me deje V le pedl que 

venga la doctora .. 

_me atendieron como a las 4 p.m ...des pues tuve que 
Tiem po esperar varias horas mas reden a mecha noche me 

hlderon el legrado .. a las S a m me pasaron a piso 

Co ~ 
La asIStenta sodal me h. diCho que tenia que pagar 

porque sino me teman que mandar al judtdal 

_ cuando me hicieron el legrado no tuve dolor Es que 
Do Ipr me pusieran anestes1a que mi hermana fue a oamprar y 

meadonnea 

I &lii -?,-Illi5'U =:J 

-=-1 
~~ 

La OpiniÓn de los proveedores 

Pre -Inretvenaon 

Acbtu~ frente ~o es un maltrato a la padente. es 
hacerte un llamado de _tenclon un 

al ~borto Jalon de orejas 

.. cuanto mejor nivel cuttural tiene la 
padente. Je di"" SI doctor yo me he 

Percep pon de 
provocado el.bortxJ ..cuanto menos nivel 
cultural ..lo niega, lo n1ega, lo niega -

lap aente 
• ..son pacientes netamente abandon.das -vienen los familiares y las dejan. y esperar que 
aparezca el familiar cm el dinero • 

I t:r:ht' IImiU =:J 

I~~ 
o 

EntrE 
Infon 

Conoam 

Anbconc 

1 

MediCión de cambiOS 

Ion de Infraestructura y reculSQS 
ón de entrega de serviCIOS dlRlOOS 

'datIvos 

a profundidad con paaentes 
a profundlllad con personal 

focales con proveedores 

~ 
AlJ/0ct96 

n 
102 
102 
17 
12 
15 

15 
10 
6 

1 Post 1 
0<1:/0. Sl7 

n 
103 
103 
17 
12 
15 

La opinión de las usuarias 
Pre Intervenclon 

~ade Me dIJeron que tent.a un aborto ñustro _ yo no se 
que es eso no 5e nada_ hasta ahora no ce lo que aaón han hecho 

entes Esperaba dnco dsas despues de mi regla para tener 

sobre relaciones cexuaJes. As. siempre me fundono hasta 
que salí embarazada No se que paso mesenba 

pelon segun. Oln ese metodo 

I ~ ~ IlIDiU =:J 

~-=-I 
~ 

La OpiniÓn de los proveedores 

Pre - tnretvenaon 

.. ..siempre hay qulzas celos 

I elaaones profesionales • 

¡nter¡ ¡ersonales • .A veces hay roces, que son fadl de 
Omarlos pero dejan un sabor amargo. • 

SI gerencias 
Mejorar ababeelm&ento de Instrumental 
equipos e Insumos 

pa la mejOrar MeJOf1Ir infraestructura 

I atenCión • Mayor autonomla del Opto de o & G 
Disminuir los costos de la atendon 

I lttl,.,r I W54iÁ =:J 
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~~ 
lSTERI 

Edad 

Estado 
CIVil 

~~ 

15< 

* 

I§I~ 

I~ 

1 Embaral 

INO 

I 

Caracterlstlcas de las pacientes 

1 VARIABLE 1 1 Pre I ......... ndon 1 1 Post Intervendon 1 
1 Edad promedio I I 27,1 años 1 1 27,8 años 1 

1 casada I 130,20{°1 134,8%1 
1 En unlon 1 154,2%1 139,1%1 
1 Soltera 1 111,5%1 125,0%1 
1 otros 1 14,1%1 111 %1 

0=102 0=103 
1 rctj/) IIIDiU ~ 

I 

NIvel EducatIvo 

VARIABLE I I Pre Int'ervendon I 1 Post I .......... don 1 
Ninguno 1 11.0 °'01 I 0 % I 
Pnmana 1 122,5% 1 111,8% 1 
~ndana 1 1627% 1 1637%1 
Supenor 1 113,8% 1 1245% 1 * 

n=102 0=103 

I tt1-'./'" I{!!),u ~ 

I 

Hlstona e mtenaones Reproductivas 

caractenstJcas de las paCientes 

1 Pre InbotYendon 1 1 Post Intoorvendon 1 
0 !21,6O¡ 1 132,0% 1 

dones I ~ !441O¡ 1 1389 %1 vf .. 

140+1 134,3%1 1291 %1 
Q actual deseado 1 1372 0'°1 1369%1 

DESEA MAS HDOS 1 1297 %1 1245 %1 

1 W .. t Irnl"\ ~ 

I 
.~(Ij 

Lugar de reSidenCia 

L ARIABLE I 1 Pre Intervendon 1 1 Post Intervendon 1 
ICaIIaa! ! 57"" 1 149.0"1 
~ 1 .... 1 !u .. , 

le. ""10 ...... 1 !,,9 .. 1 1...,,,,,1 
! La Peri , 1..., .. 1 1· .... 1 
I LaPuntllll 10.0"1 10.0'" 
~ 11"-7~ I !157"'" 

1 otros 1 112,70°1 ! ...... I 

1 tt]/J" I~~ 

I 

~(Ij 
OcupacIón 

1 VARIABlE 1 1 Pre Intervendon 1 1 Post Inb!rvendon 1 
I Ama de casa 1 162,7 0'°1 1603 0'01 

I Empl '" con benefiaos 1 1176%1 1175 0'01 
IEmp ea SIR benefiCIOS 1 110,8% 1 112,5 0'01 

1 Otros 1 189%1 1970'°1 
n= 102 n= 103 

I tlá,J' 11f!}<U ~ 

I 

I~~ IntenCiones Reproductivas 

Tiempo que desea espaaar para un nuevo embarazo 

VARIABLE I ! Pre Inte<vendon 1 1 Post Intervendon 1 
11<3 meses 1 11,4% 1 ! S,8%1 

14 ~ 2añas' 147,8% 1 148.5%1 
~ 1507 %1 14 2,6% 1 

n =69 n=77 

1 W t frnl,(4:::::::J 
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ConOCimiento y uso de anbconcepbvos 

1 VARIABLE 1 1 Pre Intetvendon 1 1 Post Intetvendon 1 
1 ConOCImIento 1 1980 %1 192,2% 1 
1 Uso pasado 1 19600'01 1733%1 

n=102 n=103 

Cambios en el 
modelo 

de atención 
postaborto 

Estudio de Costos - Metodologla IPAS 

Evaluación rápida 
estudio de tiempos y mOVimientos 

TIempo de observaaón 3 semanas 
Muestra 17 paaentes 

Diseño e Instrumentos 
~ para evaluar el uso de recursos en el tratamiento 

del aborto incompleto 
IPAS 1993 

nos de 
Orden de llegada a emergenC18 

cclon ~~~~nu~~~~ :?: r:rf:e~a~as 
Aceptaclon voluntana 

I Q'&-t' 1rnS'U ~ 

Uso de anbconcepbvos allnlaar gestaaón 

I Pre Inl>elvendon 1 1 Post Inl>elvendon 1 
152,60/0 1 * 

n = 102 n = 103 

I 

~~ 
Cambios en el modelo de atenclon 

Propostf:o 

_ Eh 
mIRar mefiaenaas 

- U~ jJ efiCiente de recursos dlspombles 
-DI minUCia n de costos y tanfas a pacientes 

- RE jcuperaclon de costos y tanfas dlferenaadas 

PAR fICIPACION DE LA ADMINISTRACION 

1 tt1~lws.-;¡~ 

I 

~(i) 
Estudio de Costos - Metodologla IPAS 

ObJetiVOS 

• Det ¡mnmar el proceso de la atenaon postaborto 

.1)0( umentar y analIZar el uso de los recursos y los 
CO$ ros asoaados con dicha atenaon 

• Cor tnbulr a documentar y analIZar el nivel de 
ca" ~ad del sennao de atenaón postaborto 

1 ~.-t tWf'U ~ 
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~~ Tiempos y Movimientos 
Proceso Premrervena6n 

~~ftor.u~1 I~=-rül IPost~rCl 
ICwjc~1 

~~ <5;-;> ~ ..,..~ -- <:Jo Q¡ 1 ~"7:"::.,1 <:>- Q,I~"::!:I 1&11 ....... ) 

<o1~~"'1 <:Jo .o-<:>- 1'-'- ........ 1 f··- 51-
~ ... - <:Jo ~ { .. ....-1n ......... ..................... I "'~::::::'j .......... ""'..-..t.o) 

I~~'=I <:>-
....... c....-... <;J ........ 

I tt1~IW5\U ~ 

Tiempos de interaCCión 
7íempo de mteracaon 

I Post mtervenclan I 
P Atenoón P Atenoon Interacoón 

I T.empotDtal 
• 33h21m1 

Ilh12mlRI 
I Pre-proc:ed"mlento 
• 5&15ml I~:entol 11h14mln I 

I Proced"mlento 
• 7h58m1n I~:tol 11hl0rnl 1 

"mln I Post-procedimlento 
2Oh8mi 

Ip~mlentol 
2.h38 ",In ~ 

W l' 1illS'U ~ 

I 

I~~ Tiempos de interaCCión 
Personal can mayor InteraCClon 

I Pre mtervenclan I I Post mtervenclan I 
Interna pbstetncla 220/0 Obstetnz 45 % 

Me(he< Residente 18 % MédiCO Residente. 20 0/0 

Inten o MediCina 17°/0 Interna Obstetnoa 12 0/0 

I f%Í-t 1u;ñiU ~ 

l~r=1 @ 
Tiempos y MOVimientos 

Proceso Postmtervenaon 

1Pr.-~ftMntvl I~I lPost~1 
IC$/~I .- ~ 

<:>-

I~ ISM~==-I Gt;~ .-u_ 
<:>-

<01 <-;;-.....:':'" I <:Jo .o-ISM·::.=-I 
~ <:>- <:Jo 

)1-"-1 ~ (T"=-~-;=""') 
O I n~~ALI <:>-....... ..-

t ....... 

I ttí /p 1H6iU ~ 

Tiempos Costos 

-~ """ .... 
... lt ... ..... l,7qb 7%~'*" Jqb 

~ .. 
r=...-=:... =..o~ =:::-=--1 

~ -t-llIDiU ~ 

EstimaCión de Costos 
HetxJdofogla OP5/0H5 

sto promedio del mmuto cama 
Ca t T ~ 4,. f! I IILIIm~ t teU 

T e I 1000% S/2S1 5315 '~2 tíO 
Iblllu;cl n- 31% SU2 12 •• 1.2 

Edb mulc $7 

onUS""""-

7 I 
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I 

I~~ Estimación de Costos 
Cotrr¡Nll7ldon ~oPS IPAS I 

I Costos Pre mtervenclón 

I Metodologla I I Metodologla I 
IPAS OPS/OMS 

US $118,73 US $112,44 I 
I 1 ttí-t IWSiU ~ 

I 
I 

I 

I[§§~ Resultados 
Estlmaaon de costos 

I Pre (ntervendon Post Intetvendan 1 

1 Personal 1 1 4,93 ( 4%) 6,03 (13%) I I 
l Medican entos y eqUipoS I 113,82 (12%) 19,93 (44%) I 

unClonamlento I 199 98 (84%) 19 20 (43%) I I 
1 TOTAL 11118 73 (100%) 145,16 (100%) I 

I 1 r:ti J' I WSiU ~ 

I 
I I[§§~I 

Otros resultados 
Cambios que bendidan. USU6rlos 

• Atenclon ambulatOria 
• Atenclon raplda I 
• Alta 24 horas I todos los dlas 
• Baja de tarifa de SI 80 a SI 40 
• ExoneraclOn parcIal 1 total I 

I 1 w-t Itm.ü ~ 

I 
I 

1 ......... -dJS~;4: 
120 
100 

lO 

lO .., 
20 

me 

Resultados 
Esbmaaon de costos 

POST 

[]PERSONAL ti MEtKCAMENTOS • FUNCIONAMIENTO 

Resultados 
UIl paso haaa la sostel1lb,l,dad 

Dlsm nuyendo y recuperando costos 

1 P .... lntetvenclon I I Post In..."encIon I 
33 h 19 mm 06 h 24 mm 
US $ 119 US $ 45 
US$53 US$37 

I US $ -(66) : US $ -(8) I 

DPS HINSA / DISVRS r I IPAS T/ttJ Pe I INOPAL rol USAIO 

Otros resultados 
Omb/os que bendic:lan .Instrtuclon 

• Uso eficiente de recursos 

• Esttmaclon de costos 
• Mejorar el ambiente de trabajo 

• Recuperaclon de costos 
• Dlsmmuclon de "perdidas" 
• Incremento de productividad 

8 
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~~ 
o 

Uso de la AMEU y 
la integración con 

PF 

1 tJ;1~I~~ 

I 

~~ Uso de la AMEU o 

I -- - -
~~ - ~- , 

Curso 2 :: ~ = <o-¡ ~ r..,.~~ - PF/Rl - " 

1 M..l 830 0 - I "'z - Curso 1 II'\. Q ~ ; -ti AMEU 'o 
~ ~ 

r~ - r\ I ~ .. ~ - ,.erO 11-~ - ~ "'11::::':' I ! - - w -- -
'8 - ~ - - ~.4 N'v,:...,..... -- " . " " . " " . -.. 

I 
tg96 1 ... 

1 m-t 1lHS'U ~ 

I 

~~ Aceptaclon de metodos de PF 

Aceptantes I I Pre Intetvendon I I P_lnt.erYendon I 
*IAn es del alta I 119%1 15920/01 * 

§] 0 @] I Inyectoble I 
I DIU I 0 @] I P,ldoras I 

0 I DIU I 
n=102 n= 103 

1 m -t IIfIS'U ~ 

ProcedImIentos reahzados 

¡ 

I 
-l! 

j 
ZL--. ____ ~------------------~ 

I 

I~~ Información sobre PF 

1 VARIABLE 1 I p.., Intervendon I I P- Intenrendon I 
1* Infonnac on I ConseJena I 1182% 1 1777%1 * 

I Rles o de Embarazo 1 1384%1 1641%1 

1 su 
Aceptante 11 

m,stro I control 150%1 191%1 
IN aceptante ata 1 1500%1 1463%1 

n=102 n=103 

1 ~ ~-I!f!S'U ~ 

I~I~I ~ 
Aceptantes que prefenan otro método de PF 

1 PREI 1 POST 1 

I Aa:pbI ..... antes del alta I 0 ~ 
IH, blera prefendo 000 método 1 0 @] (18%) 

01"""""1 
n= 102 0@!) 

0~ 
01-"1 
01.--1 
01 ..... --1 

n =103 

1 m~t IHiM¡~ 
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~~ 

¡AceptantE 

I 

~~ 
o 

IAn 

1000p 

1 Acepta 

Aceptaclon de metodos de PF 

~ 1 POST 1 
después del alta 1127,5 % 1 187%1 

JPildonol @] 0 1-1 
1-""'1 !!J 0 I Tab._""" 1 

l Coadon I 0 0 1-1 
I NorpIant I 0 0 §] 

ITb_11 0 
I Abs. poriodlco I 0 .=102 n= 103 

1 tt1 $ 1W5ll4 ~ 

AceptaCión de metodos de PF 

Aceptantes 1 1 Pre Intervencian 1 1 Post Intervendon 1 
es del alta 1 119%1 159,2%1 
es del alta 1 1275%1 187 o/a 1-

tes al mes 1 1294%1 1679%1_ 
n =102 n=103 

S.gulnWntrl Ñlsa fl S .. &NIv 

1 ~1" IIMS'U ~ 

Infraestructura y equipamiento 

Pre '"tervenclon 

Razones para salir Sin metodo de PF 

n =100 

I POST 1 

137,5 % 11 Na deseaba I 
1 :u.9 % 11 Na se la ofrecieran I 
118,8 % 11 Na estaba disponible 1 
1156 /o 11 Deb.a<Xlosultar I 

n=42 

Cambios en la 
calidad de 

atención 

Infraestructura y equipamiento 

Post intervención 

OPS KIHSA I DISURS 1/ IPAS The Pe ¡INOPAL m I USAIO 

10 
r 
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I~~ 
Entrega de Servicios 

I 
Cambios en la Calidad de Atención 
de APA después de la Intervención 

~~iI.[jIrnI 
__ ............. _ ... JMIo .......... ~ 

l~etCIOt4a __ nllVt!ICIOt(l 

1 I trj 1P I ws:m ::::J 

Perce ción de la usuaria 

1 p", ¡_rvendon 1 1 Post Intervendon 1 

115%1 158%1 

144%1 12%1 

n=102 n =103 

I 

I~~ 
Informaclon para seguimiento 

1 VARIABLE I 1 Pre Intervendon I 1 Post Intervendon I 

1 Hoglene penanol 1 154,5%1 1363 %1 

1 Retomo a nrtfnol 17,9% 1 126,5% 1 

I Reln~ lío de menstruadon I 199 % 1 
1
255

%1 1 Abstinencia 1 161,8% 1 330% 

1 CITA 1 159,8%1 1696%1 

n =102 n= 103 

I Q;j #1' IIflfiU ::::J 

I 

~~ 
Percepción de dolor 

I PUNTAlE, I 
PROMEDIO 

l % CON PUNTAlE 1 
MAYORA7 

I VARIABLE 1 I PRE 1 I POST 1 I PRE 1 I POST 1 

1*1 PREpro fe'hmleRto 1 @] GTI 1441 % 11 28,4% 1* 

1 PRO !:ed,m,ento 1 14,8 1 ~ 131 9 % 1132,9 % 1 

1 P05Tpro !:ed,m,ento 1 ~ 11,41 11,0 0/o 1 11,0 % 1 

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

I tt:í ~ 100lU ::::J 

I 

~~ 
Información proporcionada 

1 VARIABLE 1 1 Pre Intervendon 1 1 Post Intervendon 1 

1 Idenbfi' ~Qon del méd,CO I 18,8 % 1 1 127 %1 

I DIagnóstico 1 110,80/0 1 121,4 0/·1 

I Trata inlento necesano 1 19,8 % 1 1870/01 
1 Resultad de intervenCión I 111,8%1 12910/01 

n = 102 n= 103 

1 ~ -P-11.f!S'l4 ::::J 

I 

~~ 
Signos de alarma 

1 VARIABLE 1 1 p", Int.ervendon 1 1 Postlntervendon 1 

1 Do~r 1 182,0 /o 1 1206 %1 
1 Sangmo seYeIV 1 I 5l,5"10 1 122,5 o¡ 1 

1 Sea-edon vaginal 1 1237 %1 1200 %1 

I fiebre 1 160,8% 1 12l,4 /o 1 

IEsca--1 126,3% 1 1233 o¡l 

1 Desmayo I 1232 %1 12l,4% 1 

n= 102 n = 103 

I w~ IUD, ... ::::J 
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Irm~ Pensar en sostemblhdad 

Sostenibilidad I • Re /llsar antecedentes 
.As ~gurar continUidad en entrega de servicIOS 

• De ~arrollo y manteRlmlento de la Infraestructura 

• AF oyar el desarrollo de la capacidad 

I 
IR! tltuclonal a largo plazo 

• Lo ~rar apoyo de los declsores clave 

I I W ~ tws:.u =:J I ttrí,p 1W5<U =:J 

I 
I 

I 

~~ Revisión de antecedentes 

I 

I~~ Resultados 

.4 Jhospltales I 3 proyectos 
• E treVlstaS a Informantes daves 

PR( BLEMAS DETECTADOS I 
• Logros 

"'Re¡¡" "'" sanrtano de eqUIpoS AMEU 
... Adml Istraclon del caman Involucrada desde el IRIOO 
';Pers< ¡nal objetivo resIdentes 

Personal a cargo de atenaon ';Repo IClon de eqUIpoS y mato capacrtaclon a otros hosprtales 

fselecc,on de personal capaatado 
No parbclpaaon de la admlmstraaon 

fcostos reposlaón de eqUipoS otros 
Legalidad de eqUipoS de AMEU 

I 
• Asuntos pendIentes 

..... Increfnentar coorchnaaon proVecto extenslon 
patlcilnder/ODA 

• Lecaon'~ aprendIdas 
,;Nece Idad de Informaaon prevIa (fuente pnmana) 

Estigma del aborto 

I I ~ ~ trnsru =:J I t;t¡ ~ tU!5'U =:J 

I 
I 

I 

I!~ 

I Lecciones 

I aprendidas 

I I ga ,t Iws ,. =:J 

I 
I 
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I~~ Los aCiertos 

• e ~scubnr la realidad 
.P ~rtlclpaclon de la admmlstraclon 

• J\j 
oVlhzar recursos 

• ti 
~orgamzar procesos 

.P ~nsar en sostenlbllldad 

I tt1 '-v'" I ws:m: ~ 

I 

I~~ Los pasos siguientes 1:!:"""ISTERl..E1 

• AJl ~tar proceso de atención 

• En ayo chmco tratamiento del dolor 

• De arrollo de sistema para tomar deciSiones 
ba~ adas en eVidencias 

• Co strUlr sostemblhdad 

• Ex andlr el modelo 

I ~ -? 1lliS'U ~ 

AnálisIs estratégIco 

I 

~~ 
Las barreras 

.1 a dificultad para el cambio 

.1 a admlmstraclon publica 

.1 I estigma social del aborto 

.1 I eXlto 

I &tí /? Iws:m: ~ 

I 

mi@) 
El reto presente y futuro 

I 
Construir un modelo 

sostenible de APA, 
que responda a las 

verdaderas necesidades 
de las mujeres 

I I tlJ # 1lflS'U ~ 
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Reunión de difusión para personal teemeo 

FEBRERO 18 (MIERCOLES) 

Lista de PartIcipantes 

N° 

01 G O Míguel Exeblo Exeblo 

02 Dr BenJamm Paz 

03 Dr Edwm Zevallos B 

04 Dra Emma Salazar SalvatIerra 

05 Dra Hilda Baca Negba 

06 Sra Salome Leon GarCla 

07 Obst Ines Chancafe Chu 

08 Sra Gladys Falla Marchena 

09 Sra Juana Barreda Grados 

10 Dr Jubo Cano Cardenas 

11 Dr Humberto Farfan Bravo 

12 Dr Osear Paredes Laguna 

13 Dr Jose Calderon Ibenco 

14 Dr Berugno Lozada Stambury 

15 Dr LUIs Salazar HuaJardo 

16 Dr Ennque Huaman 

17 Dr Hugo TlbuClO Fano 

18 Dr Abner OrtlZ Rocca 

19 Sr Míguel Gutlerrez 

20 Dr Jorge Parra Vergara 

Nombre 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

42 

Dr Carlos Ponee 

Dr Carlos Gutlerrez 

Sr Henry Infante Takey 

Sra Sorna Odna 

Sra Isabel Huayanay 

Dra Luz Juarez 

Sra Mana Romero-ConeepelOn 

Dr Adolfo Pmedo 

Dra Laura Altobelh 

Dr Miguel Espmoza 

Sra Gladys Canelo 

Obst Gladys Yuera Bustamante 

Dr Jesus Clupana Hurtado 

Obst Mana LUlsa Anas Flores 

Gmee Juan Cerdeno R 

Srta Mantza Ortega 

Sr Jhonny Juarez 

Dr Jubo AgUllar 

Sr LUls Comeho Cullaneo 

Obst Jorge S 

Obst Jose Delgado Sanehez 
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Paseo Padre Constanclo Bollar 225 Pque El Oltvar de San ISIdro 

San ISIdro Luna 27 - Peru 
Teléfono (511) 442-<1448 (51l) 442-3679 Fax (511) 440-<1635 

E mad postmast@pcltma org pe 

http I/www popcounctl org 

o 

O ~[¿a~/~~~ 

IP>ru®lbl@] tdI® Il1lITil Uí71l©(Q]®ij© 1hl©~jplUft@l~@lI11l(Q) jpl@llr@l UlTilft®@Ir@l1r @~ ftlr@lft@lmu@lTilft© (Q]® ij~~ (C©mjpl~fi(c@](cU@ITil@~ ©J®ij 
~lbl©l1it@ (C@1Til ~@l jplij@llTiloffii(C@l(CO@1Til if~mfi~u~1r 

Jame Benson Manan Abemathy V¡ctor Huapaya John Nagahata Ju[¡o Agullar Luz Juarez Wzlfredo SotlS Edwm MeJza Mana Rosa Garate 
Rosa Monge Elzzabeth Alzaga 

Las tasas de mortalIdad materna en el Pero no han mejorado en los ultunos 20 años Una gran proporclOn de muertes maternas 
regIstradas en los hospItales -220/0- son causadas por abortos mducldos en condICIones no seguras Para enfrentar estos problemas, 
el Mnusteno de Salud del Pero SOltclto la asistenCIa teclUca de Ipas y el PopulatlOn CounCIl (a traves del Proyecto INOP AL de 
AID) para evaluar un modelo mejorado de la atenclOn del post aborto (AP A) a mvel hospltalano Este modelo mtegra el 
tratanuento del aborto mcompleto con el uso de la aspIraClOn manual (AMEU), la conseJena y la entrega de lIÚormaClon y 
servtClOS de plarnficaClon fanllbar El estudIo fue realtzado en el hOspItal D A. Camon, establecumento de tercer mvel ubIcado en 
el Callao, Pero 

Los obJetlvos del estudIo fueron evaluar la efectIVIdad y costo efecttVIdad de la mtegraclon de PlamficaClOn Fanubar con el 
tratanuento de las comphcaclOnes del aborto a ruvel del hOspItal, medrr los cambIOS en los recursos utIhzados en la atenclOn post 
aborto, documentar los cambIOS en el t:rntaImento clIruco, dOCUlllentar la mstItuClonabzaClOll del modelo, y serVlr como un modelo 
para otros establectIUlentos de salud en el Pero. La llllplementaclOn de este nuevo modelo mtegrado comprendto la capaCltaclOn a 
proveedores en el uso del AMEU, plaruficaclOn fanllbar durante el post aborto y comumcaclon con paCIentes, reorgamzaclOn de 
los servICiOS entrega de un serVICIO ambulatono de AP A en un ambIente de emergencIa recIentemente mstalado msrumuclon de 
las tanfas a paCIentes, momtoreo de la entrega de servICIOS y asIstenCIa tecruca. 

Se recolectaron datos antes y despues de la nnplementaclOn del nuevo modelo de AP A para medIr los cambiOS en la cahdad de los 
servIClOS Los xnstrumentos de recolecClon de datos (pre y post mtervenClon) fueron los SIguIentes 

1 EntreVIstas de sahda con mUjeres que hablan rectbIdo tratannento por aborto mcompleto (n=102, n=103), 
2 Formatos de recoleccIon de la mstona chmca(n=102, n=103), 
3 EstudIo de costos con observaciOn de paCIentes y reVIStOn de regIstros, usando tanto la metodologta de Ipas como la de 

OMS/OPS (n=17, pre y post), 
4 ReVIStan dellxbro de regxstros de todos los procedtmlentos realIzados durante el estudIo, 
5 ObservaClones de la mfraestructura y recursos de los servIClOS de APA (n=12, pre y post), 
6 ObservaCiOnes de la entrega de APA (n=15, pre y post), 
7 EntreVIStas en profundIdad con paCIentes (n=15) y funCiOnarIOS (n=10) grupos focales con proveedores (n=6) 

Las mUjeres entreVIstadas antes y despues de la mtervenClon tuVIeron caractenstIcas SOCIO demograficas smulares En promedIo, 
las mUjeres partICIpantes del estudIo tuVIeron alrededor de 20 años la mayona era casada o en umon y trabajaban como amas de 
casa Ambos grupos reportaron tener un ruvel educatIvo alto sm embargo, el grupo post mteIVenCIon tuvo mas años de ooucaclOn 
(p< 05) Mas de un terCIO de las mUjeres en ambos grupos refino que su embarazo era deseado CasI 30 Y 25 por CIento en los 
grupos pre y post mtervencIon respectIvamente, refino no desear un SIguIente embarazo De aquellas que SI deseaban un embarazo 
futuro cast la nutad en el grupo pre mtervencIon y 42 por CIento en el post mtervencIon deseaba retrasar un sIgutente embarazo por 
2 años o mas El conOCllIllento acerca de antIconceptIvos era casI uruversal, 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 IIlltad del grupo pre y por encuna del 30 por 
CIento del grupo post mdIcaron que hablan usado un antIconceptIvo cuando salieron embarazadas (p< 05) En ambos grupos el 
metodo mas u11.hzado era el metado del ntmo / 

1) 
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Jame Benson 
Vlctor Huapaya 

Manan Abernathy 
John Nagahata 
JulIo AguIlar 
Luz Juarez 

Wtlfredo Sohs 
EdwmMeJIa 

Mana Rosa Garate 
Rosa Monge 

Ehzabeth AlIaga 

Jame Benson es d,rectora de InvesúgaclOn en SIStemas de Salud y Manan Abemathy es SubdIrectora 
AsocIada de Programas para Latmoamenca de IP AS Camorro NC USA 

Vzctor Huapaya fue coordmador del proyecto por la AsOClaClOn Benefica Pnsma para la Oficma del 
PopulatlOn Counal en Peru 

John Nagahata fue Dzrector de Programas Soezales del MmlSteno de Salud durante todo el desarrollo del 
proyecto 

Luz Juarez es dIrectora del Hospztal Damel A Carrzon del Callao Edwm Me)la fue Jefe del Departamento 
de Gmecologza y Obstetnaa y JullO Agullar es el encargado del consultono de plomficaclOn famIlIar en el 
HospItal Damel A. Carrzon del Callao 

WIlfredo SollS es consultor en admmlstraclon de servzaos de salud 

Mana Rosa Garate Rosa Monge y Elzmbeth AlIaga son consultoras para la ofiCIna del Populahon 
Counczl en Peru 

Pubhcaclon preparada para la reumon de presentaclon 
de resultados finales del estudIo de Illvestlgaclon 

Hotel ]fose Antomo lExecuttve - Mrraflores 
Luna, febrero de 1998 
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QUIen dedIco gran parte de su vuia a la noble causa de proporcIOnar salud y 

bienestar a los hombres y mUjeres del Pero, faCIlItando su acceso a los 
beneficIOS de la planificaclOn familIar 
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Los autores de esta pubhcaCIOn expresan su SIncero agradecimIento a todos y 
cada uno de los trabajadores y dIrectIvos de salud qUIenes de una u otra manera 
ayudaron a reahzar este proyecto 

Es Justo y neceSarIO expresar un espeCIal reconocImIento a Carlos Joo Luck, 
drrector de la Drrecclon SubregIOnal de Salud 1 - Callao, a Consuelo Rodnguez 
y Jorge Alcantara en el HospItal Damel A Carnon, a Fedenco Leon, Mana 
Rosa Garate, Jeanne Noble, Ana Prevoo, Vlctor Llontop, Ceclha Delgado y 
Milagros Casas en la oficma del PopulatIon Counctl en LIma, a Josephme 
Gtlman y Carlos Gutlerrez en AB Pnsma, a Lucy Lopez, Tom Moms y Susan 
Brems en la Oficma de Salud, Nutnclon y Poblaclon en USAID-Feru 

La recoleccIOn de datos fue realIzada por un grupo de profeSIOnales competentes 
y dedIcados Ruth Bomlla, Jeanette CastIllo, Halme Cnado, Ana Mana De las 
Casas, Ruth Maldonado, Janet Omontes, Vlrgmla Orellana, Drsula Fadllla, 
AlICia Sal azar, Carmen Unbe, Enka Vasquez, SIlVIa Velarde y Mana Zamudlo, 
trabajaron en forma eficIente para recolectar datos, baJO la coordmaclOn y 
supervlSlon dIrecta de Rosa Monge y WIlfredo Sohs 

Hector Verastegw en LIma y Tlm Kmg en Chapell Hin, Carohna del Norte, 
prestaron un apoyo tecruco mvalorable en el manejO y analIsls de los datos 
recolectados 

]Im forelt (populatlon Counctl) y Sarah Harblson (USAID) en Washmgton y 
RosalInda Lldh (IPAS) en ChapeIl Htl~ CarolIna del Norte, ofreCIeron la mas 
decIdIda colaboracIOn, tIempo y apoyo tecmco a este proyecto 

fmalmente, deseamos agradecer a las pacIentes, medICo s, obstetnces, 
enfermeras, mtemos e Internas de mediCIna y obstetnces, aUXIlIares de 
enfermena y todo el personal del hOSpItal que con paCIenCIa y en forma 
deSInteresada proporcIOnaron su tIempo, colaboraclon y opInIOneS en 
momentos partIcularmente dIfícIles de sus VIdas o de su trabajO dIarIO 

Las mvesllgaclOnes operallvas de este proyecto son jinancladas por la Oficma de PoblaclOn de 
USAID baJO el contrato N° AIDICCP-3030-C-OO-5007-00 InvesllgaclOn Operallva y ASistencia 
Tecmca en PlamjicaclOn Familiar y Salud ReproductIVa para Amenca Latina y El Carzbe 
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Esta pubhcacIOn resume los resultados de un proyecto de mvestlgaclon 
operat1va para probar un modelo de mtegracIOn de plaruficacIOn familiar con el 
tratamIento de las comphcacIOnes del aborto en un hospital de tercer ruvel en la 
provmcla constituCional del Callao, de Lima - Peru 

La mtervencIOn pnnclpal fue la mtroducclon e mstltucIOnahzaclon de un nuevo 
modelo de atenclon postaborto (AP A), que mclma el tratrumento qUlrurgico de 
emergencia del aborto mcompleto con el uso de la tecruca de asprraclOn manual 
endoutenna (A1v.IDEU), la entrega de mformacIOn, onentacIOn, consejena en 
salud reproductIva y finalmente, la entrega de mformacIOn, consejena y 
servicIos de plaruficacIOn famlltar postaborto 

Para medir los cambIos ocurndos en la cahdad de la atencIOn producIdos como 
resultado de la mtroducclon e mstItucIOnahzaclon de modelo antes señalado, se 
recolectaron - Mtes y despues de la mtervencIOn - datos de entrevIstas a 
paCIentes (n=102, hnea de base, y n=103 postmtervencIOn), de las rustonas 
chmcas (n=102, lmea de base, y n=103 postmtervencIOn), de un estudIo de 
costos, del hbro de regtstro de procedtmlentos qurrurglcos en sala de legrados y 
de la observacIOn de la entrega de seMClOS chmcos 

Despues de la mtervencIOn, el uso de la AlvffiU se mcremento de O a 83 por 
CIento en los pacientes que cumphan los cntenos chmcos necesanos para el uso 
de esta tecrnca Tamblen se eVIdencIO un Incremento en el porcentaje de 
paCIentes que recIbieron mformacIOn acerca de su dIagnostICO (10,8% vs 21,4%) 
y los resultados de la mtervenclOn (11,8% vs 29,1%) El porcentaje de pacientes 
que reclbIO otro tipO de mformaclOn para el CUIdado de su salud reproductIva 
permaneclo Igual o dIsmmuyo despues de la mtervenclOn ASA el porcentaje de 
pacientes que refineron haber recIbIdo la mdIcaCIon de guardar abstmenCIa 
sexual despues del alta, dISmInUyO de 61,8% a 33% en la postmtervenclOn 

La percepcIOn de dolor, refenda por las paCIentes, durante su estadla en 
emergenCIa antes del procedimIento de evacuaclon de restos utennos dlsmmuyo 
en forma slgmficatIva despues de la mtervenClon Por otro lado, la percepcIOn 
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Reumón de presentación de resultados finales del proyecto "Prueba de un modelo para 
mtegrar la plamficaclónfanulzar con el tratanuento de las complicacIOnes del aborto" 

Hotel José Antomo Execuflve - Salón Mlramar 
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0905 - 0915 
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0930 - 09 45 

0945 -10 00 

10 00 -10 20 

1020 -10 35 

1035 -10 55 

10 55 -11 15 

11 15 - 11 35 

11 35 - 1205 

1205 -1230 

1230 

Lima, 25 de febrero de 1998 

Moderador Osear Guzman 

Palabras de bIenvemda 
Susan Brems I Tom Moms I Lucy Lopez 
USAID 

PresentaclOn del proyecto 
Josephme Gwlman, A B Pnsma 
Marza Rosa Gárate, The PopulatlOn Counczl 
Jame Benson ¡PAS 

AtenclOn Postaborto - La tecmca de AMEU 
Vlctor Huapaya, A B Pnsma 

Modelo para mejOramIento de CalIdad de AtenclOn 
Vzctor Huapaya, A B Pnsma 

Estudio de Costos - MetodologIa IP AS 
Jame Benson, IPAS 

Aspectos generales del proyecto y caractenstIcas de las paCIentes 
Jorge Parra,Mmlsteno de Salud 

Receso 

CambIOS en el Modelo de AtenclOn Postaborto 
Luz Juarez HospItal Damel A Carnon 

IntegraclOn de plamficaclOn fanuhar y atenclOn postaborto 
JulIo AgUllar, Departamento de Obstetncla y Gmecologza 
HospItal Damel A Carnon 

CambIOS en la calIdad de atenclOn y sostemblhdad del proyecto 
Jorge Parra Mmlsteno de Salud 

Comentanos 
Bruno BenaVldes, Proyecto 2000 
Pedro Mendoza, Proyecto FortalecImIento de ServICIOS de Salud 
Alvaro GalllOur, Proyecto Salud y NutnclOn Baslca 

Preguntas 

VInO de Honor 
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Material enviado 
N° InstItucIOn 
01 ChnIca Hogar de la Madre 

02 HospItal San Bartolome 

03 HospItal ArZObISpO Loayza 

04 HospItal HIpolIto Unanue 

05 HospItal Santa Rosa 

06 HospItal MarIa AUXIlIadora 

07 HOSpItal Dos de Mayo 

08 HospItal Cesar Lopez SIlva 

09 C de S Tahunatmsuyo BaJo 

10 SubregIOn Salud LIma - Norte 

11 SubregIOn Salud LIma - Sur 

12 SubregIOn Salud LIma - Este 

13 SubregIOn Salud LIma - CIUdad 

14 RegIOn de Salud AreqUIpa 

15 RegIOn de Salud San Martm 

16 SubregIOn de Salud Chachapoyas 

17 SubreglOn de Salud Huancayo 

18 MlnIsteno de Salud - AtencIOn a las 
Personas 

19 Proyecto FortalecImIento de ServICIOS 
de Salud 

20 Grupo QUIPUS 

21 Proyecto Salud y NutncIOn Baslca 

22 Programa Salud Baslca Para Todos 

Cargo Nombre 
Gerente General Dr WIlfredo Sohs 

DIrector Dr Fernando Ortega Castre 

DIrector Dr Nelson GarcIa ChambIlla 

DIrector Dr Jose AlbItes Jara 

DIrector Dr Alejandro KanashIro K 

DIrector Dr VIctor Lucero Roldon 

DIrector Dr Jose Gonzalez Guerrero 

DIrector Dra Derlmda Portugal G 

DIrector Dr Carlos Toscano 

DIrector Dr LUIS Juhan Pro Delgado 

DIrector Dr ltalo Arbulu Tejero 

DIrector Dra Betsy Moscoso ROjas 

DIrector Dr Jorge MIano Trellez 

DIrector Dr Gustavo Rondon Fudmaga 

DIrector Sub-RegIOnal Dr MIguel Vela Lopez 

DIrector Dr Jose LUIS MeJla MeJla 

DIrector Dr Pablo E GutIerrez MaravI 

DIrector Gral De la Dr Eduardo Zarate 
Dlrecc Gral De Salud 
de las Personas 
CapacItacIOn en Dr RIcardo Corcuera 
gestIOn 
PreSIdente Dr Walter Torres 

Coordmador General Dr Alvaro Galhour 

Coord NaCIOnal del Dr Dando Fernandez BorJas 
Programa 
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23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

PCMI 

Proyecto GeneracIOn CapacIdades 

MSH 

INPPARES 

Proyecto Max Salud - ChIclayo 

CESIP 

Proyecto Reprosalud 

MmIsteno de Salud - Programas 

USAID - Proyecto Alcance 

INANDEP 

OPS 

PRISMA (InvestIgacIOnes) 

FUTURES GROUP 

Dr ClaudIO Lanata 

Coordmador Dr AfIel Fnsancho 

Coordmador ResIdente LIC Teobaldo Espejo 
en Peru 
Gerente General Dr DanIel Aspdcueta 

DIrector MedIco Dr LUIS Castañeda 

Jefe de Proyectos PSIC SIlvIa MadalegOItIa 

Sra Susana Galdos 

DIrector Adjunto de la Dr Jesus Toledo Tito 
Dlrec Gen Sal De las 
Personas 

Coordmadora del Dra Raquel Hurtado 
Proyecto 
Coordmadora General Dra DmaLI 

Consultora NacIOnal Dra MargarIta Petrera 

DIrector Dr LUIS Segura 

Representante Dra PatncIa Mostajo 


