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INTRODUCCION

Desde la década de los afios sesenta las altas tasas
de mortalidad materna han sido motivo de interés
y preocupacion en el mundo. De acuerdo con esti-
maciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada afio ocurren cientos de miles de muer-
tes maternas y el numero va en aumento; ademas,
se calcula que el aborto en condiciones de riesgo
es la causaresponsable de 10 a 60% de estas muer-
tes, para un total aproximado de 80 mil defunciones
por afio. De tal manera que desde hace 40 afios las
organizaciones internacionales, como la OMS,* re-
conocen que el aborto es un problema de salud
publicay la Asamblea Mundial de la Salud sugiere
que los programas de salud reproductiva deben
incluir en sus objetivos mejorar la atencion post-
aborto.

En la Conferencia Internacional sobre Pobla-
cién y Desarrollo (CIPD)!'7 de 1994 se aprobo el
concepto de atencidon postaborto como una estra-
tegia eficaz para enfrentar el riesgo para la salud
que entrafia el aborto en condiciones de riesgo.
Desde 1991, IPAS!? introdujo un concepto de aten-
cién postaborto centrado en aspectos de atencion
clinica; recientemente, en el afio 2002 el Post-
abortion Care Consortium (Consorcio de Atencidén
Postaborto)!® expandio este concepto a cinco ele-
mentos fundamentales que comprenden el trata-
miento oportuno de la mujer a través de la aspira-
cién manual endouterina; el apoyo, orientacion y
consejeria a la mujer; la planificacion familiar
postaborto; la vinculacion con otros servicios de
salud reproductiva y la necesidad de integrar a la
comunidad en la busqueda de soluciones para esta
problematica.

A pesar de las acciones emprendidas en los ulti-
mos afios, Guatemala contintia teniendo altas tasas
de mortalidad materna. De acuerdo con los hallaz-

gos de la linea basal de mortalidad materna para el
afio 2000, realizada por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), se encontr6
una razén de 153 por 100,000 nacidos vivos. Por
otra parte, este mismo estudio determiné que 10%
de las muertes maternas son por causa del aborto.
Ademas, es ampliamente conocido el problema que
representa para los hospitales nacionales la admi-
sioén de las pacientes con aborto incompleto, el que
muchas veces corresponde a la segunda causa de
ingreso hospitalario y consume de 40 a 60% de los
recursos asignados a los hospitales.

Para hacer frente a estos desafios, desde 1996
el MSPAS, por medio del Programa Nacional de
Salud Reproductiva (PNSR), y con la colaboracién
del Centro de Investigacién Epidemiologica en Sa-
lud Sexual y Reproductiva (CIESAR) puso en mar-
cha un programa dirigido a mejorar la calidad de
laatencién en el postaborto, con la asistencia finan-
cierade laInternacional Planned Parenthood Fede-
ration, Region del Hemisferio Occidental (IPPF/
RHO)y la Fundacion Erik E. y Edith H. Bergstrom.

El efecto esperado, a mediano y largo plazo,
con laintroducciony fortalecimiento de un exitoso
programa de atencidn postaborto es la disminucion
de los casos de aborto incompleto, en la medida
que mas mujeres utilicen métodos de planificacion
familiar de manera mas efectiva. Por lo tanto, la
mejor forma de medir un programa de atencion
postaborto radica en determinar el aumento en la
disponibilidad y en la calidad de estos servicios.!
En la presente publicacion se aborda la evolucion
de ladisponibilidad y calidad de los servicios de la
atencion postaborto con el proposito de evaluar los
alcances del programa en los ultimos afios, para
asi formular acciones factibles encaminadas a me-
jorar la atencion postaborto en Guatemala.



I.

ANTECEDENTES DE LA ATENCION
POSTABORTO EN GUATEMALA

El primer paso para la introduccién del concepto
de la atencion postaborto en Guatemala fue la
capacitacion por parte del CIESAR!® de los dos
hospitales de referencia del pais, el Hospital
General San Juan de Dios y el Hospital Roose-
velt, ambos localizados en la ciudad de Guate-
mala; ambos son también las instituciones lide-
res en la atencién de salud del pais. Esta acti-
vidad permiti6 sentar las bases para acreditar a
los primeros hospitales capacitadores en la aten-
cién del postaborto que también incluye la capa-
citacion en la técnica de aspiracion manual en-
douterina (AMEU). Dado que estos dos hospi-
tales, son hospitales-escuela en ambos hospi-
tales continuamente se capacita a personal de
pre y postgrado en el concepto de APA.

Posteriormente, entre 2000y 2002, siguien-
do el concepto de capacitar-capacitadores, se
capacitd a equipos de capacitadores de los dife-
rentes hospitales regionales, de areay distritales
en el Hospital General San Juan de Dios. Esta
capacitacion se realiz6é durante una semana en
el concepto de APA, que incluia la técnica de
AMEU, consejeria y anticoncepcion postaborto.
Estos equipos, integrados por un médico general
o gineco6logo y obstetra, una enfermera pro-
fesional o auxiliar de enfermeria y un profe-
sional en trabajo social, fueron responsables de
posteriormente replicar el concepto de APA en
sus respectivos hospitales.

En total se capacitd a 26 equipos de repli-
cacion en 21 departamentos del pais, a los que
corresponden la totalidad de los siete hospitales
regionales, 15 (88%) delos 17 hospitales de area
y 4 (40%) de los 10 hospitales distritales. En
algunos departamentos, dada su extension geo-
grafica y el nimero de hospitales, se capacito a
mas de un equipo. La Figura 1 muestra la distri-
bucioén de los hospitales capacitados en todo el

Figural
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pais de acuerdo con el tipo de hospital (referencia,
regional, de area y distrital).

II.
MARCO CONCEPTUAL PARA DETERMINAR LA
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION POSTABORTO

La atencidn postaborto es un concepto de salud Elprimero de los elementos esenciales se refie-

publica'® que trasciende el ambito de la provision re a la formacion de alianzas entre la comunidad y

de un servicio propiamente dicho. Es una estrategia los proveedores de servicios; que incluye, pero no

amplia que esta conformada por cinco elementos se limita a prevenir embarazos no deseados y abor-

esenciales. La Figura 2 detalla estos elementos. tos practicados en condiciones de riesgo, movilizar
Figura 2
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recursos para ayudar a que las mujeres reciban
atencion apropiada y el tratamiento oportuno para
las complicaciones del aborto, asi como asegurar
que los servicios de salud reflejen y satisfagan las
expectativas y necesidades de la comunidad en
materia de salud reproductiva. El segundo ele-
mento es el tratamiento del aborto incompleto, por
medio de la técnica de AMEU o por legrado instru-
mental uterino (LIU), que abarca también los abor-
tos de alto riesgo y las complicaciones que poten-
cialmente son una amenaza para la vida de la pa-
ciente. El tercer elemento corresponde a la conse-
jeria que esta dirigida a identificar y responder a
las necesidades de salud emocionales y fisicas, asi
como a otras preocupaciones de las mujeres. El
cuarto elemento es la prestacion de servicios de
anticoncepcion y planificacion familiar para ayu-
dar a las mujeres a evitar embarazos no deseados o
a practicar el espaciamiento de embarazos. Final-
mente, el quinto elemento esencial se refiere a la
vinculacion de servicios de salud reproductiva, de
preferencia proporcionados en el mismo servicio,
o referir a otros servicios accesibles dentro de la
red de atencion de salud.

Sin embargo, estos cinco elementos esenciales
en la atencion del postaborto necesitan ser anali-
zados para determinar la calidad de la atencion
postaborto que se ofrece, por esta razon la Figura
1 incluye los dos conceptos mencionados anterior-
mente, ya que estos estan muy relacionados en la
evaluacion de cualquier programa de atencion post-
aborto. Creel y colaboradores® hacen énfasis en la
calidad de la atencion con un enfoque centrado en
el cliente como un elemento clave en la prestacion
de servicios de salud reproductiva por tratarse del
derecho humano fundamental. Desde la década de
los afios noventa, Bruce® sentd las bases de los
criterios de calidad para la prestacion de servicios
de planificacion familiar que posteriormente se
adaptaron para la evaluacion de los servicios de
APA. PRIME e IPAS desarrollaron un marco con-
ceptual de la calidad de la atencion para el manejo
del aborto incompleto!* que hace referencia a la
prestacion de servicios con seguridad, efectividad
y conveniencia para la poblacion objetivo. Este

marco conceptual es la base para evaluar los aspec-
tos relacionados con la atencion postaborto y el
cual se describe esquematicamente en la Figura 1
y en donde los elementos de calidad de la atencion
postaborto, para cada uno de los pilares de los
programas de APA, evalua la prestacion de servicios
de atencion postaborto a través de tecnologias mé-
dicas seguras y efectivas que sean aceptables para
las pacientes y los proveedores. En el ambito cen-
troamericano hay evidencia que apoya a la técnica
de AMEU como igual o mas efectiva que el LIU para
el tratamiento del aborto incompleto.® La com-
petenciatécnica conla que el personal de los servi-
cios de salud ejecuta las actividades relacionadas
con la atencién postaborto es un elemento funda-
mental para la calidad con que se proporcionan los
servicios. Paralograr y mantener niveles adecuados
de competencia técnica es necesario capacitar a
todo el personal de atencidn de salud en los aspec-
tos pertinentes de la atencion postaborto de acuerdo
con sus funciones. También es importante el estric-
to apego alos protocolos de manejoy de referencia
y respuesta, asi como el cumplimiento de los estan-
dares de prevencion de infecciones. El Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de Guate-
mala'®® incluye dentro de sus protocolos de salud
reproductiva la aspiracion manual endouterina para
el tratamiento del aborto incompleto de menos de
13 semanas.

Otro aspecto importante de la competencia
técnica es establecer mecanismos para la revision
periddica de las complicaciones y muertes ma-
ternas relacionadas con el aborto incompleto. La
interaccidn entre las pacientes y los proveedores
se refiere a la conducta que debera regir todos los
contactos entre las pacientes y los proveedores de
atencion postaborto. Se debera caracterizar por el
respeto y apoyo a la situacion de las pacientes
mientras brindan tratamiento a sus problemas de
salud. Asimismo, la actitud de los proveedores
debera estar libre de prejuicios de manera que se
genere un ambiente de confianza donde se respete
el derecho de confidencialidad y a su capacidad
para tomar decisiones libres e informadas. Es im-
portante que todas los mujeres tratadas por aborto



incompleto reciban informacién veraz sobre su
problema de salud, tratamiento y necesidades de
cuidados especiales. Ademas, debera conocer los
signos de alarma de las posibles complicaciones y
como obtener ayuda adecuada. Es de vital impor-
tancia hacerles saber que el rapido retorno de la
ovulaciéon puede conducir a un embarazo no de-
seado; hacer de su conocimiento la disponibilidad
de métodos anticonceptivos o de planificacion fa-
miliar para limitar o espaciar futuros embarazos,
asi como la posibilidad de seguimiento adecuado
en términos de atencidon, suministros e informacion
relacionados con el método de regulacion de la
fertilidad elegido. Al momento de brindar la aten-
cidn postaborto se deberd identificar otros proble-
mas médicos o de salud reproductiva, que de prefe-
rencia deberan tratarse en el mismo servicio u hos-
pital o por referencia, segun el nivel de atencion,
asi como ofrecer bajo consejeria los diferentes
métodos de planificacion familiar disponibles en
el servicio. Finalmente la prestacion de servicios
de calidad requiere que los servicios cuenten con
el equipo y los suministros necesarios de acuerdo
con el nivel de atencién. Para contar en todo mo-
mento con estos insumos es necesario establecer
mecanismos gerenciales para el mantenimiento
adecuado del equipo, inventarios, reabastecimiento
y almacenaje de suministros y medicamentos. El
fortalecimiento de cada uno de los elementos del
marco conceptual de la calidad de la atencion pos-
taborto ayudan a incrementar la disponibilidad y
el acceso de las mujeres a los servicios. Sin em-
bargo, también es necesario tomar en cuenta fac-
tores adicionales que puedan afectar el acceso; para
esto es necesario hacer del conocimiento de las
mujeres la disponibilidad de estos servicios.

En general, el propdsito de evaluar un pro-
grama de atencidn postaborto de acuerdo con la
union de este marco conceptual busca resaltar los
logros alcanzados e identificar areas especificas
que muestran fortalezas o debilidades. Asimismo,
la aplicacion de este enfoque mixto permite iden-
tificar factores particulares de politicas, infraes-
tructura, gestion o logistica que afectan el acceso

de las mujeres a un servicio de alta calidad para el
tratamiento del aborto incompleto.

1.
DETERMINACION
DE LA DISPONIBILIDAD
DE LA ATENCION POSTABORTO

De acuerdo con Bertrand y Escudero! el au-
mento del uso de los servicios de atencion post-
aborto es un indicador ambiguo; a corto plazo pue-
de ser el reflejo de una mejora en la disponibilidad
y calidad de los servicios. Por otra parte, también
puede deberse al aumento de la practica de abortos
en condiciones de riesgo en la comunidad.

Detal manera que un programa amplio de aten-
cion postaborto, inicialmente al abordar la causa
del problema, puede empezar a disminuir la pro-
porcién de abortos inducidos de manera que las
mujeres empiecen a utilizar de manera mas efectiva
los métodos de planificacion familiar. Sin embargo,
la mejor manera de medir un programa efectivo de
atencidn postaborto es por medio del aumento de
la disponibilidad y calidad de los servicios. Se han
desarrollado'>!*!8 y aplicado*®!” conceptos basi-
cos para determinar la disponibilidad de servicios
y evaluar la calidad de los mismos.

2.
INDICADORES
DE LA DISPONIBILIDAD
DE LA ATENCION POSTABORTO

a) Numeroy porcentaje de instalaciones de sa-
lud que proporcionan atencion postaborto.
El namero y porcentaje de instalaciones de
salud que proporcionan servicios de APA mide
el grado de disponibilidad de los servicios de
atencion postaborto en unaregion o pais deter-
minado. Ademas, es posible desagregar este
indicador por tipo de instalacion (como hos-
pital de referencia, regional o de area) y loca-



lizacion geografica. Por otra parte, la integra-
cién de la informacion proporcionada por este
indicador y el nimero de mujeres en edad pre-
productiva puede ayudar a determinar si el
numero y tipo de hospitales son suficientes
para la poblacidon que tiene en el area de in-
fluencia.

b) Nuamero y porcentaje de personal de salud
capacitado en atencion postaborto. El nimero
y porcentaje de personal de salud que propor-
cionan capacitacion en APA mide el grado en
que los proveedores estan capacitados para
prestar este servicio y a la vez es un indicador
de la disponibilidad de estos servicios. Ade-
mas, es posible desagregar este indicador por
el tipo de personal: como obstetras, médicos
generales, enfermeras, etc.

c) Numero de ingresos hospitalarios por com-
plicaciones relacionadas con el aborto. Co-
rresponde al total de ingresos hospitalarios por
complicaciones relacionadas con el aborto es-
pontaneo o provocado durante el periodo de
referencia (generalmente un afio calendario).
Las fuentes de informacion pararecolectar este
indicador son multiples y pueden incluir, entre
otras, los servicios de estadistica, el depar-
tamento de ginecologia y obstetricia, el servi-
cio de emergencia y la sala de operaciones.

Este indicador es muy util para detectar las
complicaciones inmediatas como hemorragia,
infeccidn local o sistémica, dafios del tracto
genital u 6rganos internos y reacciones toxicas
o quimicas por aborto inducido. Sin embargo,
no puede detectar las secuelas a largo plazo
derivadas de las complicaciones del aborto
incompleto como la incapacidad fisica, dolor
cronico, enfermedad inflamatoria pélvica, in-
fertilidad secundaria y el aumento de la tasa
de embarazos ectdpicos.

Las aplicaciones de este indicador son de
granutilidad para los gerentes ya que les ayuda
a darle seguimiento a la carga de casos, pro-
gramar los recursos necesarios para propor-
cionar una atencion postaborto efectivay ayu-
da a determinar el costo del aborto incompleto.
Asimismo, la desagregacion de este indicador,
como el grupo de edad, grupo étnico o la edad
gestacional, permite determinar segmentos es-
pecificos de mujeres mas vulnerables.

El objetivo de la presente publicacion es pre-
sentar los resultados sobre la disponibilidad de los
servicios de APA en la red hospitalaria de la Repu-
blica de Guatemala y como a estos servicios se les
puede evaluar la calidad con el propdsito de identi-
ficar factores problematicos sobre la politica, in-
fraestructura, y acceso del programa.

METODOLOGIA

De eneroamarzo de 2003 se realizé un diagnostico
sobre la situacion de la atencion postaborto en la
red nacional de hospitales de Guatemala. Abarcar
todos los hospitales permitio tener por primera vez
un diagnostico de lared hospitalaria del pais sobre
los avances en el programa de APA. La ejecucion
del diagnéstico fue coordinada entre el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social —por medio

de la Unidad de Prevision de Servicios del Nivel
111 (UPSIIN) y el Programa Nacional de Salud Repro-
ductiva—, la Universidad San Carlos de Guatemala
(USAC) —a través de la Fase 1V de la Facultad de
Ciencias Médicas— y el Centro de Investigacion
Epidemioldgica en Salud Sexual y Reproductiva.

Parahacer el presente diagndstico se adaptaron
y modificaron los instrumentos desarrollados en



una reunién inter-agencial a finales de 2002 en
Ciudad de Guatemala (anexos). Previo a su utili-
zacion se validaron estos instrumentos en dos hos-
pitales departamentales. Cada uno de estos instru-
mentos evalua los cinco elementos fundamentales
de la atencion postaborto: el tratamiento quirargico
utilizado para la limpieza de los restos uterinos;
aspectos sobre consejeria; aspectos sobre plani-
ficacion familiar postaborto; los vinculos exis-
tentes en el hospital con otros servicios de salud
sexual y reproductiva; y, finalmente, la relacion
de los hospitales con la comunidad.

Los instrumentos de recoleccion de datos se
completaron por medio de larevision de diferentes
fuentes de informacion. Poruna parte, se entrevisto
al director de cada uno de los hospitales parti-
cipantes, asi como al médicoy a la consejera previa-
mente capacitado en atencion postaborto. Se reali-
zaron entrevistas de salida a las pacientes que fue-
ron tratadas por aborto incompleto, ademas de
observacion de procedimientos de AMEU y de in-
teraccion entre proveedores y pacientes durante la
consejeria. Finalmente, se revisaron los libros de
registro, historias clinicas y documentos oficiales
de estadisticas de los hospitales.

Para larecoleccion de la informacion se capa-
citd aprofesionales del ultimo afio rural del Ejerci-
cio Profesional Supervisado de Especialidades
Médicas (EPS-EM) de la especialidad de gineco-
logia y obstetricia, para conocer y familiarizarse
con los instrumentos a ser utilizados. Durante un
periodo de seis semanas, los EPS-EM completaron
los instrumentos en 26 hospitales. Una especialista
en ginecologiay obstetricia contratada por CIESAR,
con el apoyo financiero de la IPPF/RHO y la Fun-
dacion William y Flora Hewlett, completo los ins-
trumentos de los 10 hospitales restantes, lo que
hace un total de 36 hospitales evaluados.

Una vez completos los cuestionarios, €stos se
enviaron —por correo o personalmente— a la sede
de CIESAR en la Ciudad de Guatemala para su gra-
bacién en un programa de computo; se recibio la
totalidad de los cuestionarios que se incluyen en

esta publicacion. Personal especializado reviso el
buen llenado de cada uno de los formularios e
identificd variables que no hubieran sido llenadas,
las cuales se consultaron al profesional respon-
sable. Se desarroll6 un programa en lenguaje de
EPINFO Versién 6 para la grabacion de los datos,
los cuales fueron ingresados dos veces para con-
trolar incongruencias l6gicas y de rango. Una vez
completada la fase de limpieza de los datos, se
realizé el andlisis respectivo.

En este informe se presentan dos tipos de resul-
tados, el primero se refiere a un analisis descriptivo
cuantitativo de la evolucion de la disponibilidad
de servicios de APA en la red hospitalaria. Esta
disponibilidad se divide en instalaciones de salud
que proporcionan atencion postaborto, el personal
capacitado en esta estrategia y la tendencia que ha
mostrado la aplicacion de la aspiracion manual
endouterina para el tratamiento del aborto incom-
pleto en la red hospitalaria del pais.

Por otra parte, el analisis de la calidad de la
atencion postaborto se abordé de acuerdo con el
enfoque de elementos criticos.” De acuerdo con el
cuestionario disefiado para evaluar cada uno de los
planes de APA, se establecio cudles son las carac-
teristicas criticas de la atencioén postaborto para
cada uno de los cinco pilares (A ala E) y se deter-
mino6 su implementacién o no en cada uno de los
hospitales de referencia, regionales y de area. En
una hoja del programa Excel a cada caracteristica
critica le fue asignada una ponderacion la cual era
sumada, si ésta era realizada por el hospital eva-
luado. De no estar implementada, a ésta le corres-
pondia una ponderacion igual a cero. Por ejemplo,
para el pilar tratamiento, en lo que se refiere s6lo a
competencia técnica, si el hospital cumpli6 las siete
caracteristicas criticas, éste tenia una puntuacion
de siete puntos. Paratecnologia apropiada, si cum-
plia con las nueve caracteristicas criticas se le
asignaban los nueve puntos, etc. El Cuadro 1 des-
cribe para cada uno de los cinco pilares de APA, las
caracteristicas criticas evaluadas.



Cuadro1
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS CRITICAS EVALUADAS PARA DETERMINAR
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LOS CINCO PILARES DE LA ATENCION DEL POSTABORTO

A. Tratamiento
® Competencia técnica:
1. Personal competente para realizar a cualquier hora la técnica de AMEU
Curso tedrico y practico sobre APA con una duracion de al menos 20 horas
Curso practico supervisado en que el personal realiza al menos cinco AMEU
Pacientes con aborto incompleto recibieron analgesia antes del procedimiento
Evaluacion del estado clinico antes del procedimiento
Evaluacion pélvica antes del procedimiento
. Vigilancia por 15-30 minutos antes de ser trasladada a recuperacion
® Tecnologia apropiada:
Historia clinica de pacientes que ingresan para evacuacion uterina
Equipo suficiente para la AMEU
Condicion del equipo para la AMEU
Libro de registro para procedimientos de evacuacion uterina
Registra fecha de Gltima regla
Registra tamafio del Utero antes del procedimiento
Registra técnica de analgesia/anestesia utilizada
Complicaciones transoperatorias
Descontaminacion, limpieza y desinfeccion de alto nivel del equipo de la AMEU
® Interaccion entre pacientes y proveedores:
1. El proveedor que realizé la AMEU se identificd y saludé a la paciente
2. Indagd y satisfizo las necesidades de informacidn de la paciente
3. El lenguaje fue claro y comprensible para la paciente
4. Se solicitd a la paciente firmar consentimiento informado
5. Indagd y satisfizo las necesidades minimas de comodidad de la paciente
® Acceso a los servicios de salud:
1. Tiempo promedio entre llegada de la paciente e inicio de la atencion < 30 min.
2. Tiempo promedio entre el inicio de la atencién y AMEU < 2 horas
3. Tiempo promedio entre salida de sala de procedimientos y egreso < 2-4 horas
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B. Consejeria
1. Competencia técnica
2. Curso en consejeria postaborto establecido en el hospital
® Informacidn y consejeria:
1. Antes del procedimiento le informaron sobre su problema de salud
Posibilidad de quedar embarazada dos semanas después del procedimiento
Se informo a la paciente antes del procedimiento en qué consiste y posibles efectos
Proporcionan suficiente informacion sobre métodos de planificacion familiar
Advirtieron sobre precauciones y signos de alarma
6. Informaron sobre otros servicios dentro del hospital importantes para su salud reproductiva
® Interaccion entre pacientes y proveedores:
Consejeria proporcionada con respeto, apoyo, ayuda, sinceridad y empatia
Respeto a la privacidad de la paciente
Respeto a la confidencialidad y toma de decision de la paciente
Proporcionan apoyo emocional durante la evacuacion uterina
Satisfaccion con la informacion sobre métodos de planificacion familiar
El proveedor que realizé la AMEU se identificd y saludd a la paciente
El personal utilizé lenguaje claro y entendible
Satisfaccion con el método de planificacion familiar elegido
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C. Anticoncepcion y planificacion familiar
® Competencia Técnica:

1. Incluye la planificacion familiar en el postaborto como parte de la atencion

s wN

Los proveedores de AMEU estan capacitados para insertar DIU

Hay curso formal de capacitacion continua en planificacion familiar

Los proveedores de AMEU estan capacitados para realizar OTB

Los proveedores de AMEU estan capacitados para colocar implantes subdérmicos

6. El personal que brinda APA conoce los criterios de eligibilidad de la OMS

® Equipo, suministros y medicamentos:

1. El hospital tiene la capacidad fisica para ofrecer AQV femenina
2. El hospital tiene la capacidad fisica para ofrecer AQV masculina
3. Tiene el hospital suficientes métodos de planificacion familiar

® Comunidad

1. Hay coordinacion con los centros y puestos de salud de mujeres que han tenido un aborto

® Informacidn y consejeria

1. Hay en el hospital material de IEC sobre planificacion familiar en el postaborto
2. La cantidad y calidad del IEC es adecuada para las usuarias de APA

D. Vinculos con otros servicios de salud reproductiva

® Acceso a los servicios de salud

1. Refiere por escrito a pacientes con AB incompleto para control
2. Refiere por escrito a pacientes con AB incompleto para control de planificacion familiar
3. Refiere por escrito a pacientes para deteccidon oportuna de cancer de cerviz

E. Comunidad
® Interaccion entre comunidad y proveedores

1. Realiza programas comunitarios para la prevencidon de embarazos no deseados

2. Realiza programas comunitarios para la prevencion de abortos en condiciones de riesgo
3. Hay vinculos con programas de salud reproductiva abordados comunitariamente

4. Genera informacion sobre aborto y lo difunde a la comunidad

RESULTADOS

1.
SITUACION ACTUAL DE LA
DISPONIBILIDAD DE APA EN LA RED
HOSPITALARIA DE GUATEMALA

1.1.Niimero y porcentaje de instalaciones
de salud que proporcionan atencion
postaborto

A partir de 1998, cuando se inici6 la intro-
duccién del concepto de atencidén postaborto en
Guatemala, el incremento del numero de hospitales
donde tal atencion estaba disponible aument6 de
manera sostenida, como se muestra en la Figura 3.

Delos 36 hospitales de lared nacional de salud

del MSPAS que prestan atencién materno-infantil
se capacitaron y dotaron de equipo de AMEU a 28
hospitales, ademas de un hospital capacitado por
otra institucion internacional, para un 80% de los
hospitales en capacidad de prestar atencion integral
postaborto.

Al desagregar la disponibilidad de servicios
APA por tipo de hospitales se encontré que la tota-
lidad (100%) de los hospitales de referencia (dos)
y regionales (siete) estan en la capacidad de tratar
el aborto incompleto con la técnica de AMEU y
brindar consejeria postaborto a las pacientes. Por
otra parte, 94% de los hospitales de drea (16 de 17)
fueron capacitados en esta metodologia para el



Figura 3
EVOLUCION DEL NUMERO DE HOSPITALES
CAPACITADOS EN APA DE 2000 A 2002
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abordaje integral del aborto incompleto. Debido a
limitaciones presupuestarias, en los hospitales de
distrito solo se capacito en APA a4 de los 10 hospi-
tales de este tipo. La distribucion geografica de
disponibilidad es completa en virtud de contar con
100% de los hospitales del vértice de la piramide
de atencion hospitalaria, todos los hospitales regio-
nales y practicamente todos los hospitales de area.

1.2. Niimero y porcentaje de personal de
salud capacitado en atencion postaborto

Otra forma de medir la disponibilidad de estos
servicios es a través de determinar el nimero de
personal de salud capacitado en APA. De 1998 a
2002 se capacitd en cada uno de los 28 hospitales
un equipo de capacitadores formado por un o una
especialistaen ginecologiay obstetricia o medicina
general, un profesional de enfermeria y otro de
trabajo social. Enlos hospitales de Antigua Guate-
mala, Coatepeque, Chimaltenango, Huehuetenan-
go, Nebaj, Quetzaltenango, Salamd, San Benito
Petény San Juan de Dios se replico la capacitacion
a personal del hospital.

La capacitacion se focalizé en el concepto de
APA haciendo énfasis en la practica correcta de la
aspiracion manual endouterina y en consejeria
postaborto y planificacion familiar. EI Cuadro 2
resume el nimero de personal de salud, desagre-
gado por posicion.

En 17 hospitales se capacitd a 538 profesio-
nales de salud en consejeria, distribuidos en 56.3%

Cuadro 2
PERSONAL CAPACITADO EN LOS HOSPITALES
DE LA RED NACIONAL DE GUATEMALA EN
CONSE]ERiA Y PLANIFICACION FAMILIAR
POSTABORTO EN 2002

Planificacion

Personal Consejeria familiar
Nimero % Numero %

Ginecdlogos y obstetras 36 6.69 39 8.64
Médicos generales 42 7.80 53 11.75
Enfermeras profesionales 72 13.38 63 13.96
Enfermeras auxiliares 303 56.31 246 54.5
Trabajadores sociales 11 2.04 13 2.88
Residentes 43 7.99 27 5.98
Internos 15 2.78 10 2.21
Total 538 100 451 100

para auxiliares de enfermeria y 13% para enfer-
meras profesionales, que es el recurso humano mas
frecuente en los hospitales. En planificacion fami-
liar postaborto se capacité a 451 personas en 18
hospitales, con una proporcion similar. La dife-
rencia de 87 personas corresponde a los profe-
sionales de la salud que fueron capacitados en
consejeria postaborto pero no en planificacion fa-
miliar.

1.3. Niimero y porcentaje
de procedimientos de aspiracién
manual endouterina

El numero de hospitales que realizan proce-
dimientos de AMEU ha aumentado rapidamente en
tres afios. En 2000, s6lo un hospital realizo proce-
dimientos de AMEU, cifra que aument6 a 9 hos-
pitales en 2001; y en el 2002, 20 hospitales (56%)
de los 36 hospitales a nivel nacional ofrecieron
AMEU, lo que corresponde a 69% de los 29 hos-
pitales que recibieron capacitaciéon en AMEU. El
Cuadro 3 enumera todos los hospitales que reali-
zaron un total de 684 procedimientos de AMEU en
2002, un aumento de 24% en comparacion con el
afio anterior (550 procedimientos). En 17 hospi-
tales, aument6 el numero de procedimientos de
AMEU realizados.

Los hospitales que realizaron la mayor can-
tidad de procedimientos de AMEU son el Hospital
General San Juan de Dios, con 137 procedimientos,



Cuadro 3

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA

REALIZADOS POR HOSPITALES QUE

FORMAN LA RED NACIONAL HOSPITALARIA
DE GUATEMALA

2000 2001 2002 Total
Hospitales de referencia
General San Juan de Dios 0 255 137 392
Roosevelt 0 0 0 0
Hospitales regionales
Escuintla 15 24 3 42
Cuilapa - 0 0 0
Quetzaltenango 0 22 46 68
Mazatenango - 73 92 165
Coban 0 40 85 125
San Benito 0 0 0
Zacapa - - 23 23
Hospitales de drea
Amatitlan - - - -
Guastatoya - 9 12 21
Antigua Guatemala - - 46 46
Chimaltenango - 0 17 17
Tiquisate - 20 20
Solola - 0 23 23
Totonicapan - 86 17 103
Coatepeque - 38 99 137
Retalhuleu - 4 4
San Marcos - - 0 0
Huehuetenango 0 0 0 0
Santa Cruz del Quiché - 0 0 0
Salama - 3 12 15
Puerto Barrios - 0 0 0
Chiquimula - 0 0
Jalapa - - 4 4
Jutiapa - 0 14 14
Hospitales de distrito
Malacatan - 6 6
San Pedro Necta - - - -
Uspantan - 0 20 20
Joyabaj - 0 0 0
Nebaj - 0 4 4
Ixcan - - -
Fray Bartolomé de las Casas - - - -
Melchor de Mencos - - - -
Poptin - - - -
Sayaxché - - - -
Total 15 550 684 1249

(=): No capacitado.

y en el interior del pais el Hospital de Coatepeque
con 99, Mazatenango con 92, y Coban con 85 pro-
cedimientos. De hecho, sélo cuatro hospitales in-
cluyen el 60% de todos los procedimientos de
AMEU realizados.

Antes de la introducciéon de AMEU todos los
abortos incompletos se trataban con la técnica de
legrado instrumental uterino u otras técnicas para
gestaciones mayores. Para los abortos de menos
de 13 semanas, ahora se recomienda usar latécnica
de AMEU. Sin embargo, actualmente no es posible
calcular el porcentaje de los abortos menores de
13 semanas tratados con AMEU debido a que los
hospitales no registran sistematicamente la edad
gestacional de los abortos.

1.4.Disponibilidad de
anticoncepcién y planificaciéon
familiar en la red hospitalaria

Durante la evaluacion se tomo en cuenta la
capacidad de los hospitales de practicar proce-
dimientos de anticoncepcidn irreversible y la exis-
tencia de métodos de planificacion familiar rever-
sibles. En cuanto a los métodos permanentes se
encuentra la anticoncepcion quirtirgica voluntaria
(AQV) femenina (ligadura de las trompas de Falopio
por laparoscopia o minilaparotomia) y la AQV mas-
culina (ligadura de los conductos deferentes, vasec-
tomia con o sin incision). En cuanto a los métodos
modernos reversibles de planificacién familiar dis-
ponibles en el sistema gubernamental de salud esta
el dispositivo intrauterino (DIU) con un revesti-
miento de 380 mm'7 de cobre; hormonal inyectable
de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona;
hormonales orales combinados con 0.3 mg de nor-
gestrel y 0.03 mg de etinil estradiol; y condén
lubricado, tipo 1, clase A, estilo 3, talla 1.

En términos generales y en relacion con los
hospitales de referencia se encontrd que Unica-
mente tienen la capacidad de realizar anticoncep-
cién quirargica voluntaria femenina pero no mas-
culina; enreferencia a los métodos reversibles tiene
existencia de toda la gama, como lo muestra la
Figura 4.



Figura 4
DISPONIBILIDAD DE ANTICONCEPCION Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN LOS HOSPITALES QUE FORMAN LA RED NACIONAL HOSPITALARIA DE GUATEMALA

Hospitales de referencia
General San Juan de Dios
Roosevelt

Hospitales regionales

Escuintla

Cuilapa

Quetzaltenango

Mazatenango
Coban

San Benito
Zacapa

Hospitales de area

Amatitlan
Guastatoya
Antigua Guatemala
Chimaltenango
Tiquisate

Solola

Totonicapan
Coatepeque
Retalhuleu

San Marcos

Huehuetenango

Santa Cruz del Quiché

Salama

Puerto Barrios

Chiquimula

Jalapa

Jutiapa

Hospitales de distrito

Malacatan

San Pedro Necta

Uspantan

Joyabaj

Nebaj

Ixcan

Fray Bartolomé de las Casas
Melchor de Mencos

Poptln

Sayaxché

AQV AQV DIU AOC DMPA ' Condén
femenina masculina

I método disponible; [ ]: método no disponible; aqv: anticoncepcién quirdrgica voluntaria; piu: dispositivo intrauterino;
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V.

SITUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POSTABORTO
SEGUN ELEMENTOS CRITICOS EVALUADOS EN LA
RED NACIONAL HOSPITALARIA DE GUATEMALA

1.
HOSPITALES DE REFERENCIA

Ninguno de los hospitales de referencia alcanzé
una calificacion igual o mayor a 80% de calidad
obtenida en los diferentes pilares de la atencion
postaborto. Esta evaluacion demuestra como el
hospital Roosevelt obtuvo mejores criterios de
calidad para el pilar de tratamiento (77%) compa-
rado con el hospital General San Juan de Dios que
obtuvo un 53%. Asi también el pilar de anticon-
cepcion y planificacion familiar fue mejor para el
hospital Roosevelt que para el hospital General San
Juan de Dios (56 vrs. 28%), siendo muy parecida
su calificacion para el pilar de consejeria. Es impor-
tante resaltar que ambos hospitales presentan una
calificacion de cero para los pilares de vinculos
con otros servicios de salud reproductiva dentro
del propio hospital, asi como del trabajo que rea-
lizan con la comunidad en la prevencion de emba-
razos no deseados y manejo de las complicaciones
en el postaborto. El Cuadro 4 presenta las propor-
ciones alcanzadas para cada grupo de hospitales.

2.
HOSPITALES REGIONALES

Lossiete hospitales evaluados presentan diferente
proporcién en los criterios de calidad para cada
pilar de atencién postaborto. Para el pilar de trata-
miento existe un hospital (San Benito) que presenta
un 9% de puntuacion en los criterios de calidad
alcanzadosy los hospitales de Cuilapay Coban que
presentan una calificacion de 49%. En el pilar de
consejeria cuatro hospitales presentan una califi-
cacion de cero (Escuintla, Mazatenango, San Be-
nito y Zacapa) los tres restantes con proporciones

de 50% 6 menos, sin embargo en el pilar de anticon-
cepcidn y planificacion familiar el mas bajo en su
calificacién para los criterios de calidad de este
pilar es el hospital de Escuintla (27%) mientras que
un hospital presenta el 59% (Cuilapa) y los hos-
pitales de Quetzaltenango, Mazatenango y Coban
presentan 62, 63 y 62% respectivamente. EI hos-
pital de San Benito presenta el 75% de calificacion
alcanzada, mientras que el hospital de Zacapa pre-
senta un 95% de cumplimiento en este pilar de la
APA, sin embargo hay que notar que ambos hos-
pitales tienen una calificacion de cero en el pilar
de consejeria, lo que pone en duda la calidad en la
oferta de métodos de planificacion familiar. Segun
la presente evaluacion con los diferentes criterios
utilizados para determinar la calidad en el pilar de
vinculos con otros servicios de salud reproductiva
de aquellas pacientes que acuden al hospital por
un problema de aborto, cuatro hospitales presentan
calificacion mayor del 80% (Escuintla, Quetzal-
tenango, Mazatenango y Zacapa), un hospital con
67% (Cobén) y dos hospitales con 50% de califi-
cacion (Cuilapay San Benito). Para los hospitales
regionales el pilar del trabajo con la comunidad en
el tema de APA presenta mayores diferencias entre
los hospitales. Un hospital present6 una califica-
cionde 11% (San Benito), mientras que dos presen-
tan un 44% (Escuintla y Cobén), Cuilapa con 56%
y Quetzaltenango, Mazatenango y Zacapa con un
67% de calificacion.

3.
HOSPITALES DE AREA

Los 17 hospitales de area también presentan resul-

tados diferentes. Para el pilar de tratamiento, asi
como hay un hospital (San Marcos) que presenta



una calificacion de 4%, el hospital de area que
present6 lamayor calificacion fue el de Salama con
76%. Es interesante encontrar que el 41% de los
hospitales de area presentaron una calificacion de

cero en el pilar de consejeria. Sin embargo, lamayo-
ria de estos hospitales presentan calificaciones
adecuadas en el pilar de planificacion familiar
postaborto, lo que demuestra que la relacién entre

Cuadro 4
PROPORCION ALCANZADA SEGUN CRITERIOS DE CALIDAD EVALUADOS
EN LA RED NACIONAL HOSPITALARIA DE GUATEMALA PARA CADA PILAR
ESTUDIADO EN LA ATENCION POSTABORTO, ENERO 2003
(Proporcion de calidad obtenida)

Anticoncepcion

Tratamiento* Consejeria y planificacién Vinculos Comunidad
familiar

Hospitales de referencia
General San Juan de Dios 53 58 28 0 0
Roosevelt 77 57 56 0 0
Hospitales regionales
Escuintla 10 0 27 83 44
Cuilapa 49 30 59 50 56
Quetzaltenango 58 43 62 83 67
Mazatenango 24 0 63 100 67
Cobén 49 50 62 67 44
San Benito 09 0 75 50 11
Zacapa 18 0 95 100 67
Hospitales de drea
Amatitlan 14 72 67 0
Guastatoya 23 78 100 75
Antigua Guatemala 36 33 100 100 63
Chimaltenango 13 0 94 67 0
Tiquisate 46 57 61 100 13
Solola 43 40 83 100 63
Totonicapan 57 96 89 67 0
Coatepeque 45 33 72 100 50
Retalhuleu 36 0 67 100 13
San Marcos 04 67 39 67 0
Huehuetenango 31 61 28 33 13
Santa Cruz del Quiché 22 0 11 0 0
Salama 76 61 72 67 100
Puerto Barrios 05 0 22 0 0
Chiquimula 28 0 78 100 13
Jalapa 62 96 39 67 83
Jutiapa 23 67 61 67 13

(*) Ver caracteristicas criticas de cada pilar en el Cuadro 1 para determinar la calidad de la atencidn en atencién postaborto.




estas dos variables no es clara, ya que se hace dificil
que haya instituciones de salud que no ofrezcan
consejeria durante la atencidn de una paciente con
aborto incompleto, pero que ofrezcan métodos de
planificacion familiar postaborto. Por otra parte
el pilar de vinculos con otros servicios de salud
reproductiva intra hospitalarios al parecer se pre-
senta con los criterios de calidad evaluados en este
estudio en el 41% de los hospitales. Finalmente el
35% de los hospitales de areano tienen ningtin tipo

de trabajo con la comunidad referente al tema de
los embarazos no deseadosy la presencia del aborto
realizado en condiciones de riesgo. Unicamente
el hospital de Salama presenta este tipo de relacion
(100%), cinco hospitales calificaron con un 13%
de criterios de calidad (Tiquisate, Retalhuleu, Hue-
huetenango, Chiquimula y Jutiapa), Coatepeque
(50%), Solold y Antigua, Guatemala con 63% y
finalmente Guastatoya con 75%.

CONCLUSIONES

A principios de ladécada de losnoventa, una mujer
que consultaba por aborto incompleto en los hos-
pitales de referencia de Guatemala con seguridad
recibia, bajo anestesia general, un tratamiento qui-
rurgico conocido como legrado instrumental ute-
rino (LIU), egresaba hasta 48 horas después del
tratamiento, sin consejeria, ni informacién sobre
métodos anticonceptivos. Durante los tltimos afios
se han hecho esfuerzos para que hoy, una mujer en
lamisma situacion puedarecibir una atencion mas
humana por personal de salud capacitado en el
concepto de atencidon postaborto y que esto se apli-
que en toda la red hospitalaria de 1a Republica de
Guatemala.

Desde finales de los noventa y principios del
afio 2000 lared de servicios hospitalarios de Guate-
mala ha presentado un incremento sostenido en el
desarrollo e implementacion del concepto de aten-
cién postaborto. Esta evaluacién demuestra que a
enero del afio 2003 toda lared hospitalaria del pais
ha introducido una técnica nueva para el manejo
de las pacientes con complicaciones por aborto
incompleto. Asi también, que los aspectos de con-
sejeria, anticoncepcidny planificacion familiar son
parte del trabajo diario de todos los hospitales
nacionales.

Estaevaluacion también demuestra que el con-
cepto de capacitar-capacitadores tiene un impacto
moderado en este tipo de proyectos. Para el afio

2002, tnicamente el 73% de los equipos capa-
citados fue capaz dereplicar el conocimiento sobre
atencion postaborto en sus respectivos hospitales,
al ser evaluado por el numero de procedimientos
de aspiracion manual endouterina que se reali-
zaron. Sin embargo antes de este proyecto en todos
estos hospitales no se realizaba este procedimiento,
ni se conocia el concepto de atencidn postaborto.

A pesar de la introduccion de la aspiracion
manual endouterina y del aumento en el numero
de procedimientos realizados en lared hospitalaria
del pais, todavia falta mucho por hacer; muchos
hospitales, a pesar de que las pacientes cumplen
las requisitos necesarios para la realizacion de la
aspiraciéon manual endouterina, ain siguen reali-
zando procedimientos de legrado instrumental ute-
rino en pacientes con aborto incompleto menor de
13 semanas y se carece de un sistema que registre
rutinariamente la edad gestacional de cada paciente
ingresada a la red hospitalaria del pais.

El mismo analisis puede hacerse al evaluar la
disponibilidad de anticoncepciéon y métodos de
planificacion familiar en los hospitales que forman
lared nacional hospitalaria de Guatemala. Aunque
esta informacion se refiere a la disponibilidad de
métodos, falta evaluar en forma mas especifica la
utilizacion de los mismos por las pacientes post-
aborto antes del egreso hospitalario. Otro de los
aspectos observados durante este proyecto ha sido



lacreacion del personaje de “consejera” postaborto
en los hospitales capacitados. La idea tradicional
de usar a la «consejera» para capacitar enfermeras
o trabajadoras sociales se entendié como que so6lo
estas ultimas podian ofrecer las consejerias post-
aborto, cuando en realidad se trata de una vision
mas amplia, en donde este personal transmite los
conceptos basicos de consejeria para que cual-
quiera profesional de la salud sea capaz de trans-
mitir el conocimiento en los hospitales. Informa-
cién detallada sobre este aspecto sera presentada
en un futuro préoximo.

Por ultimo, utilizando criterios de calidad que
fueron desarrollados para este proyecto e indepen-
dientemente de las proporciones alcanzadas en la
evaluacion, estos datos demuestran que a prin-
cipios del afio 2003, el programa de atencién post-
aborto era reconocido como uno de los mas impor-
tantes por los directores de toda la red nacional de
hospitales, jefes de servicio de ginecologiay obste-
tricia, la direccion de enfermeriay de trabajo social.
Asi también, utilizando personal especializado e
instrumentos de seguimiento sencillos se trat6 de
evitar el uso de medios demasiado minuciosos y
voluminosos, que consumieran mucho tiempo y
esfuerzo para recabar la informacion.

Esnecesario que para poder supervisar la cali-
dad de la atencion postaborto todo el personal de
salud del hospital, y especificamente el personal
del servicio de obstetricia, conozca los principios
basicos de la calidad de atencion a la salud, las
diferentes estrategias para lograrla y se involucre

enun programa de gestion de la calidad para lograr
la mejoria continua de la calidad de la atencién
postaborto.

Encontrar el modelo ideal para evaluar la cali-
dad de la atencion postaborto es quizas utdpico.
Sin embargo, esta publicaciéon muestra el disefio
de un instrumento mas actualizado, utilizando lo
mejor de otros instrumentos ya elaborados y que
pueda servir como un medio sencilloy practico para
evaluar holisticamente los esfuerzos que todo el
personal realice para la mejoria de la calidad de la
atencion a la salud que reciben las pacientes en el
periodo postaborto.

Este intento de evaluar los criterios de calidad
alcanzados por lared nacional hospitalaria de Gua-
temala para cada pilar de la atencion postaborto es
solo el primer paso en esta direccidn. La siguiente
fase del proyecto a realizarse durante el afio 2004,
nos permitird no s6lo fortalecer e institucionalizar
el concepto de atencion postaborto en lared nacio-
nal de hospitales sino determinar indicadores mas
precisos que permitan evaluar este tipo de proyec-
tos con una cobertura a nivel nacional. Guatemala
no sélo ha hecho avances en el trato humanizado
de la mujer con complicaciones por aborto que
asisten a la red nacional hospitalaria del pais, sino
también esta dando pasos firmes en tratar de dis-
minuir las altas tasas de morbilidad y mortalidad
materna aun existentes en el pais. Al final, lamujer
guatemalteca, ha sido la mas beneficiada con este
tipo de estrategia.



REFERENCIAS

Bertrand, J.T. y Escudero, G. «II1.1. Postabortion
care». En: Compendium of indicators for eva-
luating reproductive health programs. Measure
Evaluation Manual Series, No.6, Volume 2. Mea-
sure Evaluation. Chapel Hill: 2002.

Bertrand, J.T. y Escudero G. «II.H.2. Quality of
care». En: Compendium of indicators for eva-
luating reproductive health programs. Measure
Evaluation Manual Series, No.6, Volume 1. Mea-
sure Evaluation, Chapel Hill, 2002.

Bruce, J. «<Fundamental elements of quality of
care: a simple framework». Studies in Family
Planning 21, No. 2, 1990: 61-91.

Cobb, L. et al. Global Evaluation of USAID’s
Postabortion Care Program. The Population
Technical Assistance Project; Washington, DC,
October 2001. (POPTECH Publication Number
2001-024-007).

Complicaciones del aborto, directrices técnicas
y gestoriales de prevencion y tratamiento. Gine-
bra: OMS, 1995.

Creel, L.C., Sass, J.C. y Yinger, N.V. Panorama
de la atencion de calidad en salud reproductiva:
definiciones y mediciones de la calidad. Wa-
shington, DC: Population Council, Population
Reference Bureau, 2002.

Federacion Centroamericana de Sociedades de
Ginecologiay Obstetricia. Consenso centroame-
ricano sobre la utilizacion de procedimientos
quirurgicos para la evacuacion uterina del abor-
to incompleto. Guatemala: FECASOG, 2002 (Ver-
sion 3, 23 de abril de 2002).

Ferrell, B. 4 Critical Elements Approach to Deve-
loping Checklists for a Clinical Performance
Examination. MEO 1996: 1:5.

Gebreselassie, H. and T. Fetters. 2002. Respon-
ding to unsafe abortion in Ethiopia: A facility-
based assessment of postabortion care services
in public health sector facilities in Ethiopia. Cha-
pel Hill, NC, Ipas.

Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, Programa Nacional de Salud Re-
productiva. Protocolos de salud reproductiva.
Guatemala: MSPAS, 2003.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, Programa Nacional de Salud Re-
productiva. Lineamientos y normas de salud re-
productiva. Guatemala: MSPAS, 2002.
Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, Programa Nacional de Salud Re-
productiva. Informe final: linea basal de la mor-
talidad materna para el aiio 2000. Guatemala:
MSPAS, 2003.

IPAS, Elementos esenciales de la atencion post-
aborto, 1991.

Leonard, A.H. y Winkler, J. «A quality of care
framework for abortion carex». Advances in Abor-
tion Care 1,No. 1, 1991.

Measure Evaluation. Quick Investigation of Qua-
lity (QIQ) A User’s Guide for Monitoring Quality
of Care in Family Planning. MEASURE Eva-
luation Manual Series, No. 2. MEASURE Eva-
luation. Carolina Population Center, University
of North Carolina at Chapel Hill. February 2001.
Postabortion Care Consortium. Essential Ele-
ments of Postabortion Care: an Expanded and
Updated Model. Postabortion Care Consortium,
July 2002.

Proyecto Atencion Postaborto (APA), Segunda
Fase llevada a cabo en Guatemala periodo com-
prendido de enero a junio 2002. CIESAR. Do-
cumento interno.

Report ofthe International Conference on Popu-
lation and Development, Cairo, 5-13 September
1994.

Santana, F.; Sloan, N.L.; Schiavon, R. et al. Gui-
delines and instruments for monitoring and eva-
luation of postabortion care services. Electronic
Version 1.0, The Population Council, 2000.
Tamara and Toyin Jolayemi. The Hidden Emer-
gency: A Facility-based Assessment of Post abor-
tion Care Services in Public Health Sector Facili-
ties in Northern Nigeria. Chapel Hill, NC, 2002,
IPAS.






(GUiAS DE SUPERVISION






(G UIA DE SUPERVISION
ATENCION POSTABORTO
ELEMENTO: TRATAMIENTO

¢Existen normas o criterios estandarizados a nivel de la direccion de la unidad para la seleccion
de la técnica de evacuacion endouterina?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existen normas o criterios estandarizados a nivel de la direccion de la unidad para el uso de
analgésicos y anestésicos para la evacuacién endouterina?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existen normas o criterios estandarizados a nivel de la direccién de la unidad sobre la
bioseguridad del personal (uso de guantes estériles, batas, gorros cubrebocas, lentes, manejo
de instrumental, manejo de desechos etc.?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existe evidencia escrita de algiin comunicado al personal de salud sobre la importancia que la
direccién de la unidad le da al modelo de APA?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existe un curso formal, tedrico y practico, sobre APA para el personal de salud con una duracion
de por menos 20 horas?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existe un curso formal tedrico y con practica supervisada de al menos cinco casos de AMEU,
dirigido a personal médico?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

Los cursos formales sobre técnicas de evacuacion endouterina, estan programados:
Cada tres meses (excelente / bueno)

Cada seis meses (regular)

Cada afio (malo)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Ladireccion de la unidad tiene establecido algun tipo de informe —diario, semanal o mensual—
sobre la técnica utilizada para la evacuacién endouterina?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existe o conoce la direccidn de la Unidad algun estudio que se haya realizado sobre el costo
beneficio de las diferentes técnicas de evacuacién endouterina?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existe alglin comunicado escrito de la direccion de la Unidad dirigido a la comunidad, ofreciendo
que la unidad presta servicios de APA?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢La Direccion de la Unidad lleva un control mensual o anual de la proporcion (%) de uso de las
diferentes técnicas de evacuacion endouterina?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Lleva La Direccion de la Unidad un control mensual o anual de la morbi-mortalidad materna
derivada de la APA?

SI NO

(Entrevista, revision de documentos)

¢Existen orientaciones adecuadas y faciles de comprender hacia dénde tiene que ir una usuaria
cuando llega a la unidad con un aborto incompleto?

SI NO

(Observacion de entrevista a usuarias)

¢Es confortable la sala de espera para los estandares de esa poblacidn (limpieza, condiciones
de los muebles o sillas, iluminacidn, temperatura ambiente sanitarios con agua y papel etc.?

SI NO
(Observacion de entrevista a pacientes)

¢El ambiente donde se realiza la evaluacidn clinica inicial de la paciente tiene condiciones
minimas de higiene y privacidad auditiva y visual (separacion por sabanas, biombos o paredes;
vestidores con sanitarios, agua y papel, manejo bajo del volumen de la voz etc.?

SI NO

(Observacion de entrevista a pacientes)



16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

¢Elambiente en que permanece la paciente antes del procedimiento, es adecuado a su condicion
clinica (camilla, cama de hospitalizacién, habitacién iluminada, adecuada temperatura,
posibilidad de vigilancia, bafio, etc.)?

SI NO
(Observacion de entrevista a pacientes)

¢Existen condiciones minimas para garantizar el lavado de manos del personal de salud antes
y después del examen clinico?

SI NO
(Observacion)

¢Existe personal de salud competente para realizar la evaluacion clinica y autorizar el ingreso
de una paciente con aborto incompleto en cualquier momento del dia, todos los dias del ano?

SI NO

(Observacion, entrevista a otros profesionales de la salud)

¢Existe personal de salud competente para realizar la técnica de AMEU en cualquier momento
del dia, todos los dias del afio?

SI NO

(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud, revision del libro de registro)

¢Existe personal de salud competente para realizar otras técnicas de evacuacion endouterina
en cualquier momento del dia, todos los dias del ano?

SI NO
(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud, revision del libro de registro)

¢Existe personal médico competente para detectar y atender las complicaciones derivadas de
un aborto en cualquier momento del dia, todos los dias del afo?

SI NO
(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud,
revision del libro de registro, expedientes clinicos)

¢Existe un area disponible y adecuada (limpia, iluminada, privada y con elementos basicos de
seguridad para la paciente) para realizar la evacuacion endouterina independiente de la sala
de operaciones?

SI NO
(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud)

¢Permiten las instalaciones del area de quirdfano (salas de operaciones) que las usuarias con
aborto incompleto reciban una atencién oportuna al igual que las usuarias de parto o cesarea?

SI NO
(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud)



24.

25.

26.

27.

28.

¢El equipo médico (camilla, mesa ginecoldgica, lampara, estetoscopio, tensiometro o
baumandmetro, etc.) y materiales (guantes, gasas, soluciones, etc.) que se requieren para
una evaluacion clinica de emergencia (examen fisico general y evaluacidon ginecoldgica), son:

Suficientes Insuficientes
Se encuentran en condiciones:

Excelentes / buenas Regulares Malas
(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud)

¢El equipo médico, materiales y medicamentos (analgésicos, anestésicos, antibidticos, equipos
de venoclisis, soluciones I.V. etc.), que se requieren para la realizacion de la evacuacion
endouterina con AMEU/LUI, son suficientes?

SI NO
Se encuentran en condiciones:

Excelentes / buenas Regulares Malas
(Observacion, entrevista a directivos, a otro personal de salud)

¢Es suficiente el instrumental (elementos plasticos y metalicos indispensables) para realizar
la AMEU?

SI NO
Se encuentra en condiciones:

Excelentes / buenas Regulares Malas
(Observacion, entrevista al personal de salud que
realiza los procedimientos de evacuacion endouterina)

¢Es suficiente el instrumental metalico que se requiere para realizar un legrado uterino
instrumental (LUI)?

SI NO
Se encuentra en condiciones:

Excelentes / buenas Regulares Malas
(Observacion, entrevista al personal de salud que
realiza los procedimientos de evacuacion endouterina)

¢Existe un libro de registro de procedimientos de evacuacion endouterina?
SI NO

(Observacion, entrevista al personal de salud que
realiza los procedimientos de evacuacion endouterina)
¢El libro de registro contiene los siguientes datos basicos?
e Nombre o siglas de la paciente, usuaria: SI NO
@ Fechay hora del procedimiento: SI NO



29.

30.

31.

32.

e Edad: SI NO
e Gestas, partos cesareas y abortos: SI NO
e Fecha ultima menstruacion (FUM): SI NO
@ Tamano del Utero antes del procedimiento: SI NO
® Técnica de analgesia / anestesia utilizada: SI NO
e Complicaciones tras-operatorias: SI NO
@ Referenciaa : SI NO
® Fechay hora de egreso de sala de procedimiento: SI NO

¢Se realizan las tres fases de la atencidn post-aborto (pre-procedimiento, procedimiento, post-
procedimiento) en una misma area de la unidad?

SI NO
(Observacion, entrevista al personal de salud que
realiza los procedimientos de evacuacion endouterina)

¢A todas las pacientes que ingresaron para atencion post-aborto se les elabord una historia
clinica antes del procedimiento de evacuacion endouterina?

SI NO
(Observacion, entrevista al personal de salud que
realiza los procedimientos de evacuacion endouterina)

¢Las pacientes con aborto incompleto no complicado recibieron alguna medicacion para disminuir
el dolor antes del procedimiento, si no existia contraindicacién médica?

SI NO
(Observacion, entrevista al personal de salud que realizo los procedimientos
de evacuacion endouterina, revision de expediente clinico)

¢El profesional de la salud que efectud el procedimiento de evacuacion endouterina, saludd y
se identifico antes de iniciar la atencion de la paciente?

SI NO
(Observacion, entrevista al personal de salud que
realiza los procedimientos de evacuacion endouterina)

e (Evalud su estado clinico antes de intervenir? SI NO
e ¢Indagd y satisfizo las necesidades de informacion de la paciente? SI NO
@ (Empled un lenguaje claro y entendible para la paciente? SI NO
e (Antes de iniciar el procedimiento informd a la paciente en que

consistia dicho procedimiento, las maniobras que iba a realizar

y los medicamentos que recibiria y sus posibles efectos? SI NO
e ¢Solicito a la paciente que firmara el consentimiento informado? SI NO

@ (Realizd un examen pélvico antes de pasar a la paciente a la sala
de procedimientos? SI NO



33.

34.

35.

36.

37.

38.

@ ¢(Verificod que en la sala de procedimientos se tuviera disponible
todo el instrumental, los materiales y medicamentos que iba a
requerir asi como sus condiciones? SI NO

e ¢Valord junto con el anestesidlogo (si existe),
el tipo de manejo y medicamentos para el dolor que se
usarian durante el procedimiento? SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
participa en los procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El personal de salud indagé y satisfizo las necesidades minimas de confort de la paciente
(limpieza, temperatura ambiental, ropa adecuada, necesidades fisioldgicas)?

SI NO
(Observacion, entrevista al personal de salud que
participo en el procedimiento de evacuacion endouterina)

¢El personal de salud respetd las normas de bioseguridad?

SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El profesional de la salud que efectud el procedimiento de evacuacion endouterina, mostro
habilidad para realizar la técnica seleccionada?

SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El profesional de la salud que efectud la aspiracion manual endouterina (AMEU), se apeg6 al
protocolo de evaluacidn clinica de la técnica de AMEU (se anexa el protocolo) en el?

100-80% 79-60% < 60%
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El profesional de la salud que efectud el procedimiento de evacuacion endouterina, mostro
habilidad para resolver las dificultades técnicas durante el procedimiento?

SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El profesional de la salud que efectud el procedimiento de evacuacidn endouterina, logré
brindarle confianza y seguridad a la paciente, en una forma?

Excelente / buena Regular Mala



39.

40.

41.

42,

43.

¢El profesional de la salud que efectud el procedimiento de evacuacién endouterina indago y
satisfizo las necesidades de informacion de la paciente durante el procedimiento?

SI NO
® (Explico a la paciente el resultado del procedimiento? SI NO
@ (Realiz6 la descontaminacidn inicial del instrumental
de AMEU/LUI? SI NO
e (Envio a Patologia el tejido obtenido si asi se requeria? SI NO

e (Explico a la pareja (con consentimiento de la paciente)
el resultado del procedimiento? SI NO

® (Anoto correctamente los datos basicos del procedimiento
en el expediente? SI NO

® (Anoto correctamente los datos basicos del procedimiento
el libro correspondiente? SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El personal de sala de procedimiento cumple con los principios de bioseguridad al procesar el
instrumental (descontaminacion inicial, limpieza, desinfeccion de alto nivel o esterilizacion y
desecho de residuos) de AMEU/LUI?

SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El personal de salud vigila a la paciente (toma de tensidn arterial, temperatura, vigilancia del
sangrado, etc.) durante al menos 15 a 30 min., en la sala de procedimientos antes de ser
trasladada al area de recuperacion?

SI NO
(Observacion, entrevista a otro personal de salud que
realiza procedimientos de evacuacion endouterina)

¢El egreso de una paciente post-aborto se puede realizar a cualquier hora del dia, todos los
dias del afio?

SI NO
(Observacion, entrevista a personal de salud que realiza laAPA, revision de documentos)

¢El tiempo promedio transcurrido entre la llegada de la paciente a la unidad y el inicio de su
atencion por un profesional de salud fue igual o menor a 30 minutos?

SI NO

(Observacion, revision de documentos)



44,

45.

46.

47.

48.

49.

¢Eltiempo promedio transcurrido entre el inicio de la atencidn y el momento en que se realizé el
procedimiento de evacuacion endouterina a mujeres con abortos incompletos no complicados
fue igual o menor a 2 horas?

SI NO

(Observacion, revision de documentos)

¢El tiempo transcurrido entre la salida de la sala de procedimientos y el alta hospitalaria, en
pacientes con aborto incompleto no complicado fue entre 2 y 4 horas o menos?

SI NO

(Observacion, revision de documentos)

¢El porcentaje de utilizacidn de la AMEU en relacion con el LUI u otras técnicas quirurgicas, en
mujeres con Uteros de tamafio correspondiente a 12 semanas o0 menos, en el Gltimo afio es de?

0-19% 20-39% 40-59% 60-<%

(Revision de documentos, registros)

¢Los profesionales de salud que realizan la AMEU, perciben que existen ventajas en relacién con
el LuUI?

SI NO
(Entrevista)

El personal de salud percibe que las ventajas de la técnica de AMEU son:

e Versatilidad de uso en diversos ambientes y niveles de atencidn: SI NO
o Norequiere electricidad: SI NO
® Puede hacerse ambulatoriamente en una alta proporcion de casos: SI NO
e Favorece el flujo de pacientes y optimizacion de los servicios: SI NO
@ Favorece el tratamiento mas personalizado y empatico

de la paciente: SI NO
® Reduce las complicaciones trans-operatorias: SI NO
e Tiene mas eficacia: SI NO
® Reduce tiempos de espera para el procedimiento: SI NO
® Reduce el tiempo de recuperacion: SI NO
@ Eleva la cobertura anticonceptiva en el postaborto inmediato: SI NO
@ Reduce costos para la paciente: SI NO
® Reduce costos hospitalarios: SI NO
@ Otras (mencione):

El personal de salud que realiza la AMEU percibe que tiene las siguientes desventajas:

e Dificultad para conseguir el instrumental de AMEU: SI NO
@ Alto costo del instrumental: SI NO
@ Necesidad de mayor capacitacion: SI NO



50.

51.

52.

53.

54.

@ El procedimiento consume mas tiempo que el LUI: SI NO
e Laausencia de anestesia general o sedacién profunda,

demanda mas interaccion con las pacientes: SI NO
® Mayor preocupacion por la percepcion de dolor

por parte de las pacientes: SI NO
@ Es menos eficaz que el LUI para extraer completamente el tejido: SI NO
@ Demanda mas tiempo por la descontaminacion del instrumental: SI NO

® Aumenta la carga de trabajo del personal no médico
a causa de la consejeria: SI NO

@ Aumenta la dificultad para la aceptacion de
métodos anticonceptivos: SI NO

@ Otras (mencione):

En el Gltimo afio el porcentaje de complicaciones con AMEU (retencidn de restos, sangrado
excesivo, perforacion, infeccién etc.) fue de:

0-3% 4-7% >-7%
(Revisicn de documentos, registros)

En el Ultimo afio el porcentaje de complicaciones con LUI (retencidn de restos, sangrado excesivo,
perforacion, infeccion etc.) fue de:

0-3% 4-7% >-7%
(Revision de documentos, registros)

¢En los casos de aborto incompleto no complicado, en que porcentaje el procedimiento de
evacuacién endouterina es ambulatorio?

0-19% 20-39% 40-59% 60% o >

¢éLos directivos de la unidad de salud se sienten satisfechos con los servicios de APA que se
brindan a la comunidad de su area de influencia?

SI NO
(Entrevista)

Establezca la secuencia de estaciones que siguid la mujer para ser atendida de un aborto
incompleto no complicado, desde su ingreso a la unidad hasta su alta, incluyendo los tiempos
respectivos empleados en cada estacion (ejemplo: admision, evaluacion inicial, ingreso a sala
de reposo o piso, ingreso a sala de procedimiento, a sala de recuperacion, hospitalizacién,
etc.)

Estacion Estacion Estacion Estacion Estacion Estacion Estacion Total de
estaciones
L [ [ L [ [ L
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Total tiempo







ATENCION POST ABORTO
GUIA DE SUPERVISION
ELEMENTO: CONSEJERIA

¢Existe una politica escrita de la Institucidn, Unidad sobre consejeria en APA?
SI NO

(Revision de documento, entrevista directivos, jefe de servicio)
¢Existe una norma, protocolo o manual de procedimientos institucional (Unidad de salud)
sobre consejeria en APA?
SI NO
(Revision de documento, entrevista directivos, jefe del servicio, jefa de enfermeria, trabajo social)
¢Existe un curso formal de capacitacion en consejeria?
SI NO

(Revision de documentos)

¢Cuanto personal capacitado en consejeria tiene la Unidad en total y en el Ultimo afio?

Tipo de personal: i Total ’ Ultimo afio
Numero % NUmero %

Médicos GO

Enfermeras,

Trabajadoras sociales
Médicos generales
Residentes

Internos

Estudiantes de medicina

Otro personal
(Revision de documentos, registros, entrevista con jefe de ensefianza, jefes de servicio)

¢Existe alguna entrevista preelaborada al momento del alta para medir la satisfaccidn de la
paciente durante la consejeria?

SI NO

(Observacion del documento)

¢Se registra la consejeria sobre APA en la Unidad de salud?
SI NO

(Observacion del documento, entrevista con el director, jefe de servicio, trabajo social)




10.

11.

12.

13.

¢Se han identificado las necesidades de capacitacion o insumos en consejeria que tiene el
personal?

SI NO
(Entrevista con jefes de servicios-GO, enfermeria, trabajo social. Si tiene oportunidad
observe uno o varios casos de consejeria a pacientes, si no es posible solicite o realice
encuestas de salida a usuarias atendidas)

¢Antes del procedimiento de evacuacidén endouterina, le informaron a la usuaria sobre su
problema de salud?

SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

¢Antes de iniciar el procedimiento de evacuacién endouterina, el profesional de salud que
realizd la consejeria le informd a la paciente en que consistia dicho procedimiento, las maniobras
a realizar y los medicamentos que recibiria y sus posibles efectos?

SI NO
(Observacion, entrevista a pacientes, entrevista, a otro personal de salud)

¢Cuando le informaron a la usuaria de su problema de salud y/o le hablaron de métodos
anticonceptivos, lo hicieron respetando su privacidad?

SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

éLe explicaron ala usuaria las diferentes alternativas disponibles en la Unidad para el tratamiento
de su problema de salud, asi como las ventajas y desventajas de cada uno de ellos?

SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

¢Le dieron ala usuaria la opcion de escoger el (los) método(s) disponibles para su tratamiento,
de acuerdo con las preferencias / necesidades expresadas por ella?

SI NO

(Observacion, entrevista a la usuaria, personal de salud)

¢Le dieron a la usuaria la opcidn de seleccionar el tipo de analgesia, anestesia disponibles, de
acuerdo a sus preferencias, necesidades, para antes, durante y después del procedimiento de
evacuacion endouterina?

SI NO
(Observacion, Entrevista a la usuaria, entrevista a otro personal de salud)



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

¢El personal de salud que realizé la consejeria dio a la usuaria suficiente informacion sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, antes, durante o después del procedimiento de evacuacion
endouterina, para que la usuaria pudiera tomar una decision bien informada?

SI NO
(Observacion, entrevista a la usuaria, entrevista a otro personal de salud)

¢Alguna persona estuvo brindando apoyo emocional a la usuaria durante el procedimiento de
evacuacion endouterina?

SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

{El personal de salud se identificé con la usuaria antes de iniciar la consejeria y el procedimiento
de evacuacion endouterina?

SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

¢El personal de salud que realizo la consejeria empled un lenguaje claro y entendible para la
usuaria?

SI NO

(Observacion, entrevista a la paciente, entrevista a otro personal de salud)

¢El personal de salud que realizd la consejeria utilizé técnicas respiratorias para relajacion?
SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

¢El personal que realiz6 la consejeria tomo en cuenta las necesidades de informacién de la
paciente durante el procedimiento de evaluacion endouterina?

SI NO
(Observacion, entrevista a la usuaria, a otro personal de salud)

¢La paciente acepto libremente un método anticonceptivo?
SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

¢El personal que realizd la consejeria informo a la usuaria sobre la probabilidad que existe de
volver a embarazarse en el siguiente ciclo menstrual?

SI NO

(Observacion, registros, entrevista a usuaria)



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

éLe informaron a la usuaria sobre otros servicios que pueden ser importantes para su salud
sexual y reproductiva?

SI NO

(Observacion, registros, entrevista a usuaria)

¢El personal de salud que realizé la consejeria mostrd una actitud de respeto, de apoyo, de
ayuda, de sinceridad, de empatia?

SI NO

(Observacion, entrevista a usuaria)

¢El personal de salud que realizd la consejeria, en todo momento respeto el derecho de la
usuaria a la confidencialidad, la toma de decisiones, asi como su privacidad?

SI NO
(Observacion, entrevista a paciente, entrevista a otro personal de salud)

¢Mostré el personal que realizé la consejeria un lenguaje corporal de interés genuino por el
bienestar de la usuaria, de empatia, o de apoyo?

SI NO

(Observacion, entrevista a otro personal de salud)

¢El personal de salud que realizd la consejeria, mostré congruencia entre su lenguaje verbal y
no verbal?

SI NO

(Observacion, entrevista a otro personal de salud)

¢La usuaria se mostro suficientemente tranquila durante el procedimiento?

SI NO

(Observacion, entrevista a la usuaria) (Establezca una escala del 1 a 10)

¢Le informaron verbalmente y/o por escrito a la usuaria sobre las precauciones y signos de
alarma después del procedimiento, que pudieran indicar una complicacién y la necesidad de
regresar a la Unidad?

SI NO
(Observacion, registros, entrevista a la usuaria)
El personal que realiza la consejeria, se siente satisfecho de su trabajo?
SI NO
(Observacion, entrevista con personal)
Los comentarios de las pacientes acerca de la consejeria son:

Excelentes / buenos: % ___ Regulares: % ___Malos: % ___



ATENCION POST ABORTO
(GG UIA DE SUPERVISION
ELEMENTO: ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR

¢éLos Directivos de la Unidad incluyen oficialmente la planificacion familiar post aborto inmediato
como parte de la atencidn integral a la paciente con aborto incompleto?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos)

¢Existen normas de planificacion familiar disponibles en la Unidad?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos)

¢Permiten las normas institucionales de la Unidad u hospital otorgar métodos temporales de
planificacién familiar en el post aborto inmediato?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos)

¢Permiten las normas institucionales de la Unidad la realizacién de métodos permanentes de
planificacidn familiar en el post aborto inmediato?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos)

¢Esta la anticoncepcién de emergencia incluida en las normas de planificacion familiar de la
Unidad?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos)

¢La Unidad tiene politicas que promuevan la existencia de una amplia gama de métodos
anticonceptivos?

SI NO

(Revisidn de documentos, entrevista a directivos)

¢El personal de salud que realiza la APA, ha recibido un curso formal sobre anticoncepcidn post
aborto?

SI NO
(Revisicn de documentos, entrevista a directivos, a personal de salud)



10.

11.

12.

13.

¢Cuanto es el total de personal capacitado en anticoncepcidn post aborto y cual en el Gltimo
ano?

Total capacitado Capacitado en el altimo afio
Tipo de personal No. % Tipo de personal No. %
Médico Médico
Residentes Residentes
Enfermeras Enfermeras
Trabajadores sociales Trabajadoras sociales
Otros Otros

¢Estan los profesionales de la salud que brindan la APA capacitados para la insercién del Diu
inmediatamente después del procedimiento quirtrgico de evacuacién endouterina?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos, personal de salud)

¢Estan los profesionales de la salud que brindan la APA capacitados para la realizar la oclusion
tubaria bilateral (0TB), inmediatamente después del procedimiento quirirgico de evacuacion
endouterina?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, a personal de salud)

¢Estan los profesionales de la salud que brindan la APA capacitados para realizar implantes
subdérmicos inmediatamente después del procedimiento quirdrgico de evacuacién endouterina?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, a personal de salud)

¢Existe algun curso formal de capacitacidn continua en la Unidad, sobre anticoncepcion post
aborto?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos, a personal de salud)

¢Cuenta la Unidad con una amplia gama de métodos anticonceptivos temporales disponibles
en el area de APA?

e Orales: SI NO
Si es si, mencionelos:

e Orales: SI NO
® DIU SI NO
® Preservativos: SI NO
e Locales vaginales: SI NO
e Diafragma: SI NO
@ Inyectables: SI NO



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

e Implantes: SI NO
e Otros (mencione):

¢Tiene la Unidad capacidad fisica para ofrecer métodos permanentes de planificacion familiar?
@ Oclusion tubaria bilateral: SI NO
e Vasectomia SI NO

¢Existe en la Unidad material de informacion, educacidn y comunicacién (IEC) sobre anticon-
cepcidn post aborto, disponible en las areas de APA?

SI NO
(Revision de documentos)

¢Es adecuada la cantidad y la calidad del material de IEC para las necesidades de las usuarias
de APA?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos)

¢Respeta el personal de salud que otorga los servicios de APA los criterios de elegibilidad de los
métodos anticonceptivos?

SI NO

(Revision de documentos, historias clinicas, entrevistas a personal de salud)

¢Respeta el personal de salud que otorga los servicios de APA la eleccidén del método que hacen
las pacientes, en caso de que no exista contraindicacidn clinica?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a personal de salud, a pacientes)

¢Cual es la cobertura anticonceptiva en el post aborto inmediato cuando se realiza la AMEU?
0-19% 20-39% 40-59% 60% 6 >
¢Cual es la cobertura anticonceptiva en el post aborto inmediato cuando se realiza el legrado
uterino instrumental (LUI)?
0-19% 20-39% 40-59% 60% 6 >
¢Las pacientes refieren satisfaccion por la informacion sobre los métodos anticonceptivos que
recibieron por parte del personal que otorga la APA?

SI NO

(Entrevista a pacientes)

¢Las pacientes refieren estar satisfechas con el método que se les otorgo antes del alta?
SI NO

(Entrevista a pacientes)



23.

¢Cuales son los principales obstaculos encontrados para la provisidn de métodos anticonceptivos

antes del alta de la paciente?
@ Carencia de métodos en el area de APA:
o Carencia de métodos en la Unidad:

® Aspectos administrativos
(precio, ubicacion de los métodos fuera del area de APA etc.):

e Falta de capacitacion del personal:
o Otros:

SI
SI

SI
SI

NO
NO

NO
NO



ATENCION POSTABORTO
GUIA DE SUPERVISION

ELEMENTO:
VINCULOS CON OTROS SERVICIO DE SALUD REPRODUCTIVA

¢Tiene la Unidad normas o convenios, para referir pacientes en periodo post aborto a otros
servicios de salud reproductiva dentro o fuera de la Unidad?

SI NO

(Entrevista a pacientes)

¢Los profesionales de la salud conocen otros servicios de salud reproductiva a los cuales puedan
ser enviadas las pacientes?

SI NO

(Entrevista a personal de salud)

¢Sabe el personal que realiza la APA que tiene la facultad de referir a una paciente a otros
servicios de salud reproductiva?

SI NO
(Entrevista a personal de salud, revision de documentos)

¢Detectd alguno de los profesionales de salud que realizd la APA que la paciente tiene otras
necesidades de atencion en salud reproductiva (durante la evaluacién clinica o durante el
proceso de la APA)?

SI NO

(Observacion, revision de expediente clinico)

¢Informo alguno de los profesionales de la salud que realizd la APA, a la paciente, de otras
condiciones que afectan su salud reproductiva o su salud general?

SI NO

(Observacion, revision de expediente clinico)

¢Alguno de los profesionales de la salud que realizo la APA, refirid por escrito a la paciente (si
lo requeriay con su consentimiento) a alguno de los siguientes servicios de salud reproductiva?

® Servicios de atencion a la violencia familiar y/o sexual: SI NO
@ Deteccion y tratamiento de ITS: SI NO
e Deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino: SI NO
e Deteccion de cancer de mama: SI NO
® Programas de deteccidn de riesgo social de aborto: SI NO
® Programa de adolescentes: SI NO



@ Servicio de infertilidad: SI NO
@ Servicios de psicologia: SI NO

@ Otros (especificar): SI NO
(Revision de expediente clinico)

¢Alguno de los profesionales de salud que realizd la APA le dio por escrito a la paciente, la
referencia a otro servicio o Unidad para seguir el control de su APA?

SI NO
(Revision de expediente clinico, entrevista a paciente)

¢Alguno de los profesionales de salud que realizd la APA le dio por escrito a la paciente la
referencia a otro servicio o Unidad para seguir el control de su método anticonceptivo?

SI NO
(Revision de expediente clinico, entrevista a paciente)



ATENCION POSTABORTO
(G UIA DE SUPERVISION
ELEMENTO: COMUNIDAD

¢Existen normas o criterios estandarizados a nivel de la direccion de la unidad, para los programas
dirigidos hacia la comunidad?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio)

¢Existe en la direccion de la unidad un registro del perfil epidemioldgico de las mujeres de su
area de influencia que ingresan por aborto?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio)

¢Existen convenios de APA, escritos, con alguna entidad de salud u otros grupos u organizaciones
sociales en la comunidad de su area de influencia?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio)

¢Existe algun tipo de registro donde las pacientes y la comunidad manifiesten si estan conformes
con la atencidn post aborto recibida?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio, entrevista a usuarias)

¢Existe algun libro de registro de complicaciones y reingresos derivados de la técnica de
evacuacion endouterina?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a jefe de servicio, personal de salud)

¢Existe algun registro de las muertes maternas por aborto?
SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio)
¢Se realiza rutinariamente el analisis de los casos de muerte materna por aborto provenientes
de su comunidad?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Es la admisién de la paciente independiente de sus posibilidades de pago (tarifas, servicios,
procedimientos, medicamentos o cualquier otro requerimiento)?

SI NO

(Observacion, entrevista a pacientes, entrevista a personal de salud)

¢Depende el inicio del procedimiento de evacuacion endouterina solamente del estado clinico
de la paciente y NO del pago previo de tarifas o compra de medicamentos?

SI NO
(Observacion, entrevista a pacientes, entrevista a personal de salud)

¢Lleva a cabo la Unidad algin programa comunitario dirigido especificamente a la prevencion
de los embarazos no deseados?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio, personal de salud)

¢Lleva a cabo la Unidad algun programa comunitario dirigido especificamente a la prevencién
de abortos realizados en condiciones de riesgo?

SI NO

(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio, personal de salud)

¢Existe coordinacidn oficial entre el hospital y sus centros y puestos de salud en términos de
prevencion y manejo integral de mujeres que han tenido un aborto?

SI NO

(Revision de documentos, observacion, entrevista a pacientes, entrevista a personal de salud)

¢Existe en el hospital vinculacion con programas de salud reproductiva abordados comuni-
tariamente?

SI NO
(Revision de documentos, entrevista a directivos, jefe de servicio)

¢El personal de salud de la Unidad o sus directivos consideran que el servicio de APA cumple
satisfactoriamente con lo que la comunidad espera para la atencién de las pacientes que
ingresan por aborto?

SI NO

(Entrevista a directivos y a personal de salud)

¢Genera el hospital informacion sobre el problema del aborto y lo difunde en su comunidad?
SI NO

(Revision de documentos, observacion, entrevista a pacientes, entrevista a personal de salud)



16.

18.

19.

20.

¢El egreso de la paciente depende sélo de su condicion clinica o esta condicionado al pago de
servicios y medicamentos otorgados?

SI NO
(Observacion, entrevista a pacientes, entrevista a personal de salud, revision de documentos)
¢Cual es la tasa de complicaciones y reevacuaciones con LUI?
0-3% 4-6% > 6%

¢Cual es la tasa de complicaciones y reevacuaciones con AMEU?
0-3% 4-6% > 6%

¢Cudl es la tasa de muerte materna por aborto?
0-19 por 100,000 nacidos vivos:
20-39 por 100,000 nacidos vivos:
40-< por 100,000 nacidos vivos:






