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El Salvador | ...

21,000 Km2
5.744.113 habitantes*
51% mujeres
Mujeres en edad fértil
1,691,479
EMBARAZADAS ESPERADAS:
m 122,624
DENSIDAD POBLACIONAL
309 hab-Km2




POBLACION ATENDIDA DE
MUJERES EN EDAD FERTIL

PRIVADO

Jé
15-17% 3-5%
1,514,026 270,724 — 306,820 54,145 - 90,241




BARRERAS PARA LA ATENCION

Legislacion restrictiva

Carcel o muerte

Desconocimiento de derechos humanos y

derechos sexuales y reproductivos

Desconocimiento de Codigo de Salud,
Codigo Penal y Procesal Penal




LEGISLACION

Numero de aios de reclusidon

Agente del
aborto

C SC

Penalidad para
la mujer

Penalidad especial
para profesionales
medicos

Aborto
legal

El Salvador(02)

2-8 | 4-10

2-8

6-12 anos de reclusion
e inhabilitacion
profesional

Ninguno




Codigo de Salud de El Salvador, Art. 37

“El secreto profesional nace de la escencia
misma de la profesion.”




Codigo Penal:

Art. 312. Omision de Aviso...
Interpretacion de la Corte Suprema

Art. 187

. el que revelare un secreto del que se le
haya Impuesto en razon de su profesion u
oficio sera sancionado con prision de seis
meses a dos anos e inhabilitacion especial de
su profesion u oficio de uno a dos anos™




ANTECEDENTES

El estudio Linea Basal de la Mortalidad Materna de mayo de
2005 a junio de 2006, registro 100 muertes maternas
asociadas al embarazo.

De ellas, 50 por ciento ocurrio por causas directas y 32 por
ciento por causas indirectas; 18 por ciento por causas
externas o no relacionadas. Veintidos de esas muertes
ocurrieron entre adolescentes, lo que representa 27 por
ciento del total para ese periodo.

De las 82 muertes maternas por causas directas e indirectas,
51 casos se dieron después del parto (62%); en 19 casos la
muerte fue con feto in utero (23.2%), 6 casos después del
aborto (7%) y 6 durante el parto (7%).(1)

(1) Estudio de LBMM en El Salvador de mayo de 2005 a junio de 2006.



El indicador de aborto institucional
relaciona el numero de mujeres atendidas
por un aborto en el hospital entre el total de

partos atendidos (vaginales, cesareas y
abortos). El Sistema de Informacion
Perinatal reporta que tanto para el ano
2007 como para el 2008 fue de 6 por
ciento.




Entre enero de 2005 vy diciembre de 2008, se
registraron en todo el pais 19,290 abortos. De ellos,
27.6 por ciento ocurrio a adolescentes.q)

Para mejorar la prestacion de servicios a pacientes que
acuden en el post aborto, el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social disefio, valido y publico dos
documentos entre los afnos 2004 y 2005:

+Guias Clinicas de Atencion de las Principales Morbilidades
Obstétricas en el Tercer Nivel de Atencion (Hospital de
Especialidad)

+Guias Clinicas de Atencion de las Principales Morbilidades
Obstétricas en el Segundo Nivel de Atencion.

Ambos documentos describen las pautas CLINICAS a observar para
diagnosticar y tratar las principales formas del aborto.

(1) Datos de la Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion del MSPAS;






MEJORANDO LA CALIDAD
DE LA ATENCION

POST ABORTO EN
EL SALVADOR




Antecedentes

Evaluacion de implementacion piloto en el Hospital Nacional
de Maternidad — 2004

Necesidad de fortalecimiento por parte de las autoridades del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Diagnodstico de situacion nacional (linea basal)

Seleccion de 7 hospitales con atencion materna
Productividad
Accesibilidad
Situacion de los servicios de aborto
Disponibilidad de recursos humanos e infraestructura
Interés de las autoridades hospitalarias




Estrategias

Taller para presentar el modelo de APA a nivel
nacional

22 Hospitales de gineco-obstetricia de 20 hospitales con
servicio de maternidad
Reuniones con directores hospitalarios para
establecer compromisos

Sonsonate, Nueva Concepcion, San Rafael,

Zacatecoluca, Chalatenango, San Francisco Gotera, San
Miguel

Dos talleres de capacitaciones por zona

Donacion por parte de Ipas de dos equipos de
AMEU para cada hospital




. COmo estamos ahora?

Capacitacion e implementacion de la APA en 14 (28)
hospitales
Monitoreo mensual de la implementacion
Recomendaciones
Seguimiento a acuerdos
Réplica de capacitaciones
Personal de enfermeria
Nuevos residentes y/o especialistas
Adecuacion y/o creacion de espacios fisicos
HNM
Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez Chalatenango
Hospital Naciona Jorge Mazzini, Sonsonate
Hospital Nacional Zacatecoluca
Hospital Nacional San Rafael, La Libertad




ATENCION POST ABORTO
2008 - 2009

2007: 1 muerte por complicaciones (ambito privado)
2008: 1 muerte por complicaciones (ambito publico)

PROMEDIO ANUAL
= AMEU: 46.12%
= LUI: 53.88

EGRESO CON METODOS ANTICONCEPTIVOS
= 91.23%

TIEMPO PROCEDIMIENTO
= AMEU: 9.57 horas
= LUI: 24 horas




Acclones

Se realizan capacitaciones continuas con apoyo de
IPAS; la compra de equipo es apoyada por UNFPA. Los
temas que se trabajan con un enfoque de genero son:

derechos humanos, derechos sexuales
y reproductivos, secreto profesional,
anticoncepcion de emergencia,
consejeria balanceada, prevencion de
la violencia de género




Capacitacion de personal medico y paramédico
en Centros Regionales de Competencias
Obstétricas, Neonatales y de Planificacion
familiar ( 5 centros ). Se abocan a técnicas de
evacuacion uterina, consejeria, PF y manejo de
complicaciones obstétricas.




Monitoreo y supervision.

InNfoOAPA, Sistema Informatico Perinatal,
Estandares de Calidad, Sistema Logistico MAC.

Apoyo técnico.




Pendientes

Garantizar disponibilidad de equipo para AMEU
Incorporacion en las compras anuales
Compra por parte de Unidades de salud, MSPAS

Dar seguimiento al llenado correcto de la
historia clinica

EDAD GESTACIONAL

METODO DE EVACUACION

MAC

MANEJO DEL DOLOR

Implementar el modelo a nivel nacional




HOICIZ{ON
Costo social ﬂ

Costo hospitalario @
Servicios amigables
Consentimiento informado
Empoderar al personal de salud
Rompiendo el ciclo de:

aborto — embarazo — aborto - MUERTE.




Nno se pueden
averiguar
pensando,
"hay que
vivirlas”.



