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coue es calidad en APA?
SERVICIOS

Acceso, cortesia, apego personal, capacitacion,
normas técnicas, equidad de género y otras

DE
ATENCION

TECNOLOGIA INFORMACION

Equipo, tipo, durabilidad, Claridad, actualidad, utilidad,
re-uso, misoprostol y otros consentimiento informado y otros




CALIDAD EN
SERVICIOS /| PERSONAL

EN ATENCION POST ABORTO



Venta a farmacia de misoprostol (Cytotec)*
- Guatemala, Ciudad -

n =876 unidades
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Mes de venta

No incluye ventas a instituciones publicas, Seguridad social, privados



Venta a farmacia de misoprostol (Cvtotec)l
Numero ingresos por aborto incompleto
en dos hospitales publicos

400 Guatemala—Ciudad
@ nE 876 unidades vendidas; n = 2,256 abortos
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ANATOMIA PATOLOGICA DE ABORTO INCOMPLETO
RESUELTO POR DIFERENTE METODO QUIRURGICO
Hospital General “San Juan de Dios”

En servicios/personal

necesidad de mejorar calidad en:

e diagnostico y tratamiento

e cumplimento normas en abortos
incompletos menores de 13

semanas y mayores de 13
semanas

mLIUOAMEU

* Vellosidades coriales (placenta), restos embridn

** Reaccion decidual, decidua e inflamacidén aguda, necrosis y hemorragia, actividad secretora,
deciduay necrosis, decidua y hemorragia.




Servicio/personal
Metodologia encuesta calidad
Programa APA

18"

* Encuesta salida (100 mts)

« Dos momentos (05 - 07)

Tipo de hospital ‘=

Regional

gty  Muestra aleatoria por
istrita
' _estratos

i

 Todos los hospitales (36)
n =250 (05) n =288 (07)

. NUumero de casos por
hospital




éLe explicaron que para la limpieza de
su utero existen tratamientos
diferentes ?

LIU LIU

AMEU
82% Sl 82% S|

AMEU

2005 (n=250) 2007 (n=288)

Conclusion: anivel profesional (médico) existe la necesidad de continuar
Insistiendo en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres



¢Escogio usted el tratamiento
para la limpieza de su utero ?

2005 (n=250) 2007 (n=288)

Conclusion: al explicar las posibilidades existentes a las mujeres,
pareciera que prefieren la aspiracion manual endouterina (AMEU)



é¢Sabe usted que tipo de anestesia
usaron para su tratamiento ?

General General
33 %

Para
cervical cervical

35%

2005 (n=250) 2007 (n=288)

Conclusidon: aumento en reconocer tipo de anestesia = a aumento en
mejor comunicacion con mujeres con aborto incompleto



CALIDAD EN
TECNOLOGIA
(equipo AMEU)

EN ATENCION POST ABORTO



#4 En equipo AMEU |
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CALIDAD EN
INFORMACION

EN ATENCION POST ABORTO



é¢Cuanto dolor sintié durante el procedimiento?
AMEU AMEU

n =79 (100%) n = 130 (100%)
Mucho Mucho

[ A

47 % 5-7

5-7 14 % Ho6

15

m4

B3

B2 28%

4 % %
Poco Dolor Dolor Poco

Conclusion: identificé problemas de capacitacion en el manejo del dolor
y la necesidad de recapacitar

2005 (n=250) 2007 (n=288)



éSe sintié usted emocionalmente apoyada
durante su permanencia en el hospital ?

Mucho Mucho
07 t

B o91%

69 %

U35

B4

K]

7 %
° 2 %

LV

Poco Poco

Apoyo Apoyo

2005 (n=250) 2007 (n=288)

Conclusion: mejoro el desarrollo del programa APA a nivel nacional



Lo Consejeria puede ser proporcionada ping

RTO mm

calificado y capacitado
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A
RTOJ(APA)
[odos debemos ofrdsgrla

VO: IdenﬁﬁcalJ responder a las necesNgdes de
sica y emocional de las mujeres.

1ON: Proceso de comunicacion de persona a persong

imite conocer y entender en forma profunda las

ades de apoyo y atencion relacionadas con la salud

y reproductiva.

*Sepa escuchar

* Actue respetuosamente

*Tenga una actitud libre de prejuicios

sEvite persuadir o insinuar que debe
hacer la mujer

*Respete la capacidad y derecho a
tomar decisiones sobre salud

UERDE:

Programa MNaconal de Alencidn Postaborto:

e

0na a persona que permite conocer y
& apoyo y atencion relacionadas con

== 1

—

ETAPAS DE LA CONSEJERIN

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

+ Pongase en el lugar de la paciente
+ Mencione que toda informacion es confidencial
+ Tratela con calidez v gane su confianza
+ Reflexione sobre:

- Derechos sexuales v reproductivos

- Riesgo reproductivo

- Planificacion familiar postaborto
+ Mencione diferencia/ventaja entre LIU v AMEU
+ Complete el consentimiento informado

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

» Ofrezca apoyo verbal v fisico (Tenga una actitud atenta y resp m
funda confianza vy seguridad hablando de diferentes temas

» Mglique con palabras simples el tipo de procedimiento realizado

+ Expgue sobre las posibles complicaciones postaborto

+ RecusWe que es un buen momento para colocar el DIU

DESP D, PROCEDIMIENTO

» Explig

= acion ocurre 15 dias postaborto
y puede embarazarse

7T T L GO
familiar disponibles puede decidir
Iiueymlmﬁamagﬂ

‘Ofrezca el método de planificacion familiar
seleccionado antes del egreso

- Signos vy sintomas de alarma post procedimiento
- Urhulacion ocurre 15 dias pastaborto v puede embarazarse
- Diferentes métodos de planificacion familiar disponible
=de decidir libre v voluntariamepte

Pz antes

+ Ofrezea el
del egreso hospitalario

f Una Atencidn Humanizada
iala MSPAS/CESAR L En el Tratamiento del Pastaborio

P

T.l en el Tratamiento del Postaborto

+ Refiera a oiros servicios si es necesario

o e
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éSabe en cuanto tiempo puede volver a quedar
embarazada después de la pérdida que tuvo ?

7 a 12 dias 6 %

14 - 15 dias 21%

20 a 90 dias 29 %
(30 dias 18%)

2005 (n=250) 7 dias 1%

15 dias 23%

69%
20 a 90 dias 21 %
(30 dias 18%)

Unafoomas 24 %

2007 (n=288)
Conclusion: insistir en lo que significa capacitar en “consejeria post aborto”



¢Recomendaria usted a alguna amiga que venga a este
hospital para tratamiento del aborto incompleto?

¢Porqué ? :
Buen trato 55 %
Ayudan paciente 10 %

Atienden rapido 9 %
No cobran 4 %
Buenos médicos 3 %
Puede morirse 1%

6%

2005 (n=250) R

Ayudan paciente 79 %
Buen trato 12 %
Muy limpio 3 %
Es agradable 1%
Otras (o cobran, no dolio, etc) 2 %

3% 2007 (n=288)
Conclusion: iindependiente de la baia valoracion de calidad !



De la teoria a la practica:
el rompecabezas de la mejoria
de calidad de atencion

Usuaria

Tecnologia

Necesitamos seqguir trabajando
por la mujer latinoamericana
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Este estudio conto6 con el apoyo de:
Bergstrom Foundation

Philanthropic Ventures Foundation

WwWWw.clesar.org.gt



