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INTRODUCCION OBJETIVOS
a estrategia Iniciativas Sanitarias Contra el Aborto . ; ;
n Condiciones de Riesgo (ISCAPCR) el marco de la 1.Sistematizar y evaluar la calidad del
Normativa 369/04 requiere un seguimiento. Este es necesario para asesoramiento.
rar que: ’ 2.ldentificar barreras para una efectiva
1las usuarias reciben una atencion de alta calidad, protegiendo sus implementacién, articulando acciones para
derechos.
a|os/las profesionales trabajan en un ambiente seguro y comodo. superarlas.
1|las instituciones de salud cumplen con los estandares nacionales e 3.Contribuir al desarrollo de una “cultura del
internacionales. mohitoreo”.

Herramienta de Monitoreo de la Calidad del asesoramiento
* Consta de 3 componentes: usuarias, instituciones y '

MATERIALES Y METODOS Figura 1: Componentes de la Herramienta de Monitoreo
* Instrumento de evaluacion disenado en conjunto por
Iniciativas Sanitarias, IPPF y Oriéntame (Colombia).
profesionales (figura 1) N /NS
Se realizo su aplicacion en el Servicio de Salud Sexual y

- . - . INSTITUCIONES PROFESIONALES - Auto evaluacion
Reproductiva del Centro Hospitalario Pereira Rossell sisTEmaDE saLup [QWRY|  EQUIPO DE - ST

durante el mes de junio de 2008.

ASPECTOS INSTITUCIONALES RESULTADOS ASPECTOS DE LA INTERACCION
USUARIA-PROFESIONAL

Herramienta de monitoreo
Aspectos institucionales
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Mejorar los materiales educativos para la consulta Y para las PZI:?G”ESt que Lﬁﬂfﬁtjend“tﬁrﬂtn fUEErF?B?]PEhIES’ ol Servicio Aspectos conceptual es acerca de la interrupd on:
usuarias en sala de esperay en consultorio Indirerentes y 2 ESE chias. ] o dice gle 90 % dice haber Mejorar | a sistem atiz acion d e la inform acién sobre misoprostol {efectos secundarios, magnitud ¥
; = ] : ’ estas personas la hicieron sentir rESpEtEdE b 5% o avolucion de lametromagia, ef ectos teratog énicos potenciaes y dosis e intervalos arepetir en casode
Disponibilidad de horario de consulta mas amplios y/o linea juzgada. recibido un trato fracaso dala dosis inicial).
telefonica de consulta paralas usuarias. Registros médicos: 64% refiere que las personas amble y 8% otra. El . . caictes AU (s FUID A Ent y .
- i IMej orar agu & los vin culados con la exploracién sistematica de los motivos de interrupcién, la exploraciéon
que la atendieron fueron amables, 12% 82% refiere haberse delas red es de apoyo, ylareafirmacién del d erecho a decidird e la usuaria.
Refiriéndose al tiempo de espera al acudir a la Indiferentes y 4% desatentas. El 66% dice que sentido respetada y
consulta estas personas la hicieron sentir respetada vy €l 10% otra
: : . 20% “otra”. .. ' | : . £ S . T
65 % de las usuarias dice que el mismo fue adecuado, De la informacion recibida sobre métodos de bajo riesgo
16 % lo cree largo. Cuando se les pregunta sobre el _ _ — para la interrupcion del embarazo (uso de mlsn_[?rnstnl)
fiemopsdadismnes sulesaueaniiviaen T sonsiiay Trato de profesionales que realiza las consultas en el servicio El 97 % de las usuarias dice haber recibido informacién clara y
8 . . . _
fueron atendidas, el 8% dice que fue demasiado largo y ik Iasﬂusuarl.as. dise ARl :Eﬂtldﬂ respe"c:ada UHIRHE 1 . completa sobre cuando y como usar los medicamentos.
el 58% adecuado. (el tiempo de demora del servicio no LOME I, Do sinlio Magand, 5 olid. Bl or R ISIBIc e o SqUiNe /7% recibio informacion clara y completa sobre los sintomas y
era triayor de 48 horasen sse periodo) de tgcnlcns le transmltlo. cc.:uljflarnza y tranquilidad, el resto de Ia; , efectos secundarios de |la medicacion.
opciones 0%. 81 % se sintio comoda con |a presencia de un psicologo/a El 81% recibié informacién clara y completa sobre sintomas de
en la consulta. alarma ante los cuales consultar.
W T I 71 % recibio informacion acerca de la fecha de la cita de
wpien ERICion contT'c:I el 81% recibio informacion acerca de donde consultar
97 % refiere que su privacidad fue cuidada en le hospital. y 2 :
El 94% dice que el aseo en el hospital le parecié bueno. en caso de dudas, temores o emergencia.

En cuanto a las instalaciones el 38% de las usuarias las califica de comodas, 6%
las considera iIncoOmodas.
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78% de las usuarias refiere haber recibido el apoyo y la atencion que
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hecesitaba.

CONCLUSIONES
La aplicacion de esta herramienta permite la participacion de las usuarias en la
L= valoracion del servicio, adaptando las caracteristicas del mismo a sus necesidades,
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| ademas de estimular en el profesional la autoevaluacion sobre su practica.




