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¿Qué es APA?

Atención postaborto

• Un concepto e intervención
desarrollado en los años 90 para poder
abordar en forma propositiva la
mortalidad y morbilidad causada por el
aborto inseguro

• Avalado en el Párrafo 8.25 del
Programa de Acción de CIPD, 1994



Aborto inseguro

La OMS estima:
• Al nivel global, 19 millones de abortos

inseguros realizados cada año
• 3.7 millones en América Latina y el Caribe /

año
• 68,000 mujeres en el mundo mueren cada

año = 13% de todas las muertes maternas al
nivel global (debido a una causa prevenible)

• En la región de ALEC, mueren 3,700 mujeres
cada año

• De todas las regiones, ALEC tiene la tasa de
aborto más elevada (# de abortos inseguros / 1000
mujeres edades 15-44)



¿Qué es APA?

Consorcio Global de APA la define
con sus elementos esenciales:

• Alianzas entre comunidades y prestadores de
servicios de salud

• Orientación y consejería
• Tratamiento clínico
• Servicios de

anticoncepción/planificación familiar
• Servicios de salud reproductiva y otros

servicios de salud



Métodos anticonceptivos antes de la
salida del hospital
Guatemala, 22 hospitales públicos departmentales con
programa de APA, 2005

n = 250

Yes (%)

La mujer recibió información sobre diferentes métodos 86

Aceptó un método anticonceptivo antes de su salida del
hospital

58

La mujer recibió el método deseado antes de su salida del
hospital

     57
  (37% con
inyectable)

Fuente: Kestler et al, 2007.  Calidad de la prestación del servicio en la atención posaborto en Guatemala.  En
Billings DL y Vernon R, eds. Avances en la atención posaborto en América Latina y el Caribe.



México, 6 hospitales IMSS, Ciudad de México
1997- 1998

Fuente: Billings DL, Fuentes Velásquez J, Pérez-Cuevas R. 2003.  Comparing
the Quality of Three Models of  Postabortion Care Models in Public Hospitals in
Mexico City.  International Family Planning Perspectives 29(3):112-120.



México, 6 hospitales IMSS, Ciudad de México
1997- 1998

Fuente: Billings DL, Fuentes Velásquez J, Pérez-Cuevas R. 2003.  Comparing
the Quality of Three Models of  Postabortion Care Models in Public Hospitals in
Mexico City.  International Family Planning Perspectives 29(3):112-120.



Variable Etapa 1
n=102
(1996)

Etapa 2
n=102
(1997)

Etapa 3
n=119

(2000-01)
Se le informó acerca del riesgo de
quedar embarazada
inmediatamente

38.4 64.7* 72.3

Se le proporcionó información
sobre planificación familiar

18.2 77.5* 89.1**

Se le proporcionó un método
anticonceptivo

2.0 58.8* 86.6**

Información y métodos de planificación familiar postaborto
proporcionados a pacientes de APA, por etapa
Porcentaje% de informantes
Hospital D.A. Carrión, Perú, 1996-2001

*p<0.05 para la etapa 1 versus la etapa 2
** p<0.05 para la etapa 2 versus la etapa 3

Fuente: Benson J y Huapaya V, 2007.  Calidad y acceso a la atención
posaborto en Perú.  En Billings DL y Vernon R, eds. Avances en la
atención posaborto en América Latina y el Caribe.



Porcentaje de pacientes que recibieron un método
anticonceptivo antes de su salida del hospital

Fuente: Billings DL, Benson J. 2005.  Postabortion Care in Latin America: A
Summary of a Decade of Operations Research.  Health Policy and Planning,
20(3):158-166.



Resumen de Hallazgos
Los IOs demuestran que:
•Vincular los servicios de PF con los servicios
clínicos es posible y resulta en mayor aceptación
de métodos  (poner en práctica APA)

•Los cambios en prácticas pueden ser sostenibles
con el tiempo con ciertas inversiones y
compromisos por parte del personal de salud y los
administrativos

•Esperamos que resulta en disminuir el embarazo
no deseado y el aborto en el futuro (prevención
secundaria)



Julio 2007: Taller regional
sobre APA en Centroamérica

Entre las conclusiones y recomendaciones
• Tener el aval oficial de Ministerios de Salud

para APA y su implementación
• Inclusión de métodos anticonceptivos como

parte de APA en los presupuestos de servicios
de salud

• Incorporar resultados de IO sobre calidad de
atención y satisfacción de usuarias en los
servicios



Desafío de la Iglesia Católica

Comunicado de la Conferencia Episcopal
de Guatemala, 22 agosto 2007 (p.4)

“…solicitamos a las autoridades del Gobierno,
estudiar a fondo las graves consecuencias
que se presentan a raíz de la aplicación del
programa de atención postaborto.”

“…la ‘T’ (DIU) no puede considerarse como un
método anticonceptivo sino abortivo, por lo
que nunca podrá la Iglesia aceptar su uso.”



Otros desafíos
• Capacitación no suficiente para prestadores de

servicios de salud
• Oferta limitada de opciones de métodos a pacientes

postaborto
• Desabasto de métodos en general
• Desvinculación entre servicios médicos/de emergencia

y de PF
• Las normas de PF nacional vigentes no abordan como

entregar métodos a mujeres postaborto
• Las necesidades especiales de las adolescentes y como

brindar servicios con/sin consentimiento de lo/as
tutores/ necesidades de mujeres post-violencia

• Incorporar aspectos de información al nivel
comunitaria sobre APA y PF postaborto

• Como llevarlo a escala (scale-up) dado su efectividad



APA y Derechos Humanos

Los errores de “comisión”
(hacer algo mal) y de “omisión”

(no usar e incorporar los
conocimientos avalados por
evidencia) son de igual peso

cuando hablamos de un marco de
derechos humanos y de

violaciones de ellos.



Recursos Adicionales
PAC Global Resources Guide
http://www.infoforhealth.org/pac/about/index.shtml

Investigaciones sobre APA
What Works: A Policy and Program Guide to the Evidence on Postabortion Care
February 2007
http://www.infoforhealth.org/pac/research/research3.shtml

www.popcouncil.org/frontiers

www.ipas.org
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