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" PROYECTOS
VINCULADOS A LA
- ATENCION
INTEGRAL DE LA
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

« Implementacion de la ruta IVE en el PNA

+ Atencion Integral a personas que viven con VIH
en servicios del PNA de la RAP Metropolitana de
ASSE en el Municipio A de Montevideo

» Prevencion de la Enfermedad Hemolitica Feto
Neonatal (EFHN) durante el embarazo e
identificacion oportuna de situaciones de riesgo.

» Métodos Anticonceptivos y proteccion de
infecciones: ampliacion de la oferta y generacion
de demanda.
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ASSE- RAP Metropolitana

En el afic 2012, Ia ley Nro, 18987 y su
+ BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO reglamentacion establecen |la despena-
lizacién de la interrupcién voluntaria del
embarazo, El marco normativo determi-

Il » PRESTADOR
I
[ na los alcances de la misma asi como

los requisitos y el disefo de los servi-
cios de salud y su modalidad de aten-
cidn. La prestacion se define por una
sucesion de etapas en las que intervie-
nen diversos profesicnales hasta com-
pletar la interrupcién veluntaria.
La RAP Metropolitana considerd la
oportunidad de ofrecer servicios IVE en
PNA a partir de |la evaluacion de la exis-
tencia de recursos humanos profesio-
nales & insumos a lo largo v ancho de
I la red que garantizaran la continuidad
de toda la ruta, asi como la definicién
| de una cuarta instancia post aborto
| para el seguimiento integral de la usua-
ria. Se afianzan los procesos de refe-
| rencia y contrareferencia al CHPR para
casos de alta complejidad, asi como la
‘ complementariedad con los servicios

del BPS 2 IM,

La RAP Metropolitana cuenta con la
| medicacion requerida y habilitd el retiro
_ de [a misma en cualquiera de las farma-
] cias de la red como accién especifica

hacia la confidencialidad y contra el es-
| tigma.
|
I

L )
ClA DE BUENA PRACTICA
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Aoy I RAP Metropolitana de ASSE B
j%v 3 . SERVICIO QUE LALLEVO A CABO
Lo o Local
b . ALCANGE DE LA EXPERIENCIA
(nacional, local, institucional)
I Enero 2012
+ Fecha de inicio (MWAA)

| Mo corresponde
| » Fecha de finalizacién (MM/AA) si corres-

| ponde Hasta 2011, los problemas de salud in

los problemas de salud vin-

|| ;bordafzzl f:iii ciaqtlil:a se pretende culados al aborto eran por un lado, la

. ilegalidad de la practica y por otro, de

modo mas abarcativo, el grave riesgo

| biopsicosocial en el que s encuentran

| las mujeres cuando transitan un emba-
|

razo no intencional, no deseado, no pla-
nificado. La ilegalidad genera, ademas,
mayor riesgo para la salud de las muje-
res e incremento del estigma, inequida-
des y vulnerabilidades que se intersec-
| cionan con la pertenencia de clase ¥

generacional. La legalizacién de los
servicios de aborto y Ia implementacion
de 1a ruta IVE en todo el territorio nacio-
nal sumada a la ley 18426 de DDSSy-
DR generd la pportunidad de desarro-
llar servicios integrales de atencion a la
salud sexual y reproductiva incluida
IVE. Para la RAP Metropolitana, en par-
ticular, significé la definicidn institucio-
nal de implementar servicios accesibles
territorialmente e interdisciplinares, mi-
nimizar la centralidad asistencial hospi-
| {alaria, disminuir las inequidades, mini-
mizar la vulneracién por estigma e in-
cluir la prestacidn en un enfoque de de-
rechos a la estrategia por la SSySR de
| usuarias y usuarios. De esta manera el
' Uruguay y ASSE a través del PNA, se
| posiciona como ung de los pocos pai-
ses del mundo en los que se ofrecen
servicios legales y completos de aborto
en PNA.
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+ Objetivo general

Brindar, a través de una estrategia
institucional de atencion integral a la
SS5ySR  para la disminucidn del
embarazo no intencional, la asistencia
por IVE de manera completa, desde
una mirada interdisciplinaria, altamente
capacitada y en territorio.

« Objetivos especificos

1. Proveer servicios IVE en PNA in-
crementando la resolutividad del
PMNA

2. Garantizar la continuidad asis-
tencial 2 mujeres usuarias de RAP Me-
tropolitana que transitan IVE durante y
post evento |VE,

3. Propiciar una atencion integral a
la S5ySR para la disminucién del em-
barazo no intencional y la accesibilidad
a anticoncepcian.

4, Minimizar la exposicion a estig-
ma vinculado a aborto en mujeres y
profesionales de la salud.

* Indicadores priorizados

Numero de equipos, centros y co-
bertura en territorio,
. NUmero de procedimientos reali-
zados por despacho de medicacian
Continuidad de los servicios
. Mapas de ruta locales

= Nomero de mujeres asistidas por
ive: 1878
. Mapas de ruta locales; 100% te-
mritorios, 13 servicios de IVE completos.
. Estrategias de atencidn integral
a SS8ySR con asignacién de referentes
por Centro de Salud.

Ministerio
de SALUD
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’ «  Ejels teméticols que abord iannia | PriOrizacion de pacientes

7 9 @ la experiencia protocoles de atencién y guias de prac-

x{_; tica l?"l"liCH

) gestion de pacientes complejos

y tiempos vy lista de espera para cumplir
con las fechas

De la guia:

| 1. Atencién a demanda y en los
tiempos que marca la reglamentacién.
En todos los puntos de acceso a salud
en PNA.

2. Coordinacién con otros niveles
asistenciales CHPR, con otros efecto-
res de PNA: IM y BPS. Cada centro de

salud posee su ruta especifica,
3 atencién singularizada
4, Espacios bimensuales con pro-

fesionales intervinientes en la ruta IVE
desde el inicio de la prestacién a la fe-
cha ininterrumpidamente.,
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Dimensiones y atributos de Ia resolu-
idad a los que aporta/contribuye

-

Todas, resultan mds significati-
vas:

Dada por las caracteristicas nor-
mativas de la prestacién. La dis-
tribucion de los servicios permite
la cobertura de la totalidad de
las regiones y el territorio de la
RAP Metropolitana.  Comple-
mentariedad con otros prestado-
res del PNA, BPS e IM,

Se realizan los procedimientos
necesarios que habilitan la reali-
zacién de la etapa 1 de la ruta
en cualguier punto de contacto
de la poblacién usuara de |3
RAP desde equipos basicos,
centros de salud o puertas de
urgencia. Los mapas de ruta y
guia de procedimiento son tra-
bajados transversaimente por lo
cual se procede a informar y
orientar a las usuarias acerca de
la ruta en cualquier punto en el
que la misma consulte de mado
de acompafar el proceso tal
como se indica.

5. se brinda la ruta completa en
todos los centros que cuentan
©on servicio ya sea con recursos
propios o en complementaiedad
con IM y BPS

en tanto se incluye IVE como un
servicio dentro de la estrategia
de atencidn a la SSySR_Alo lar-
go de todo el proceso IVE y en
las etapas 2 y 4 en particular se
ofertan servicios de abordaje
psicosocial u ofros pertinentes a
la particularidad de la situacian
en el mismo nivel de atencion
concomitantes o posteriores al
proceso IVE. El trdnsitc de fas
mujeres por un embarazo no in-
tencional constituye una situa-
cién de alto riesgo biopsicoso-
cial.

se realiza un abordaje y acom-
pafiamiento situado al proceso
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IVE desde la singularidad de
cada mujer y su entorno. En el
mismo se promueve la escucha
sensible a las necesidades per-
sonales o familiares de la usua-
ria en el entendido que el transi-
to de la mujer por un embarazo
no dessado constituye un emer-
gente de una serie de situacio-
nes vitales complejas de orden
multicausal.

» Considerarlo en el marco de la
S5ySR habilita el abordaje de
otras dimensiones que promue-
ven el fortalecimiento de facto-
res de proteccion que disminu-
yan la reedicion de un embarazo
no intencional.

Hirectara .

, . Hetropalitana - ASSE - ! { @‘M




