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MEMORIA
Experiencia Candidata
1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Estrategia de Salud Reproductiva en el SNS

2, TITULO DE LA EXPERIENCIA

PROCESD ASISTENCIAL INTESRADC DE SEQUNENTD 0=

Proceso asistencial integrado de SAUDE MIECOLOKIEA EN WILLERES SANS & ASINTCWATICAS

Piote Mg 511

seguimiento de salud ginecolégica en

mujeres sanas y asintomaticas.

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Galicia
* Nombre de la entidad: Area Sanitaria de A Coruia
e Domicilio social (incluido Codigo Postal): As Xubias 84, 15006 A Corufia
e Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: Luis Verde Remeseiro
o E-mail: luis.verde.remeseiro@sergas.es
o Teléfonos:9811780000 - 981178010
e Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:
o Nombre y apellidos: Belén Lépez Vifas. Jefa Servicio Obstetricia y Ginecologia del
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruina
o E-mail: belen.lopez.vinas@sergas.es
o Teléfonos: 98117800 — ext

4. DATOS DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre E-mail Teléfono Puesto de trabajo Entidad
y apellidos
Clara Olveira Lorenzo clara.olveira.lorenzo@ | 981178000 | Subdireccién de calidad XXIAC
sergas.es Gerencia Gestion Integrada A
| Coruna
Dolores Fandifio Garcia | dolores.fandino.garcia | 981178000 | Facultativa especialista en XXIAC
@sergas.es obstetricia y ginecologia

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.



.

DE LANIDAD, CONIUMO
¥ RENESTAR SOCIAL

t;.'}l'\"i?i
SISTEMA MA

o)

o inter or;
+ ~IONAL DE SALMD

Buenas Practica®

mm;(‘n".al

PP

Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

Clara Gajino Suarez clara.gajino.suarez®s..| 000 | Facultativa especialista en XXIAC
ergas.es obstetricia y ginecologia

Silvia Alvaro Rodriguez | silvia.alvaro.rodriguez | 981178000 | Enfermeria Partos XXIAC
@sergas.es

Eloisa de Alcala Torreiro | eloisa.de.alcala.torreir | 981178000 | Médica de familia XXIAC
o@sergas.es

Nieves Dominguez nieves.dominguez.gon | 981178000 | Médica de familia XXIAC

Gonzalez zalez@sergas.es

Vicente Fernandez vicente.fernandez.rodri | 981178000 | Médico de familia XXIAC

Rodriguez guez@sergas.es

Julia Gallegos Pita julia.gallegos.pita@ser | 981178000 | Enfermera obstétrico- XXIAC
gas.es ginecologica A. Primaria

Cristina lglesias Diaz cristina.iglesias.diaz@ | 981178000 | Médica de familia XXIAC
sergas.es

Ana M? Martinez ana.maria.martinez.ca | 981178000 | Enfermera obstétrico- - | XXIAC |

Cagiao giao@sergas.es ginecologica Atencion Primaria

Elena Monteoliva Diaz elena.monteoliva.diaz | 981178000 | Enfermera obstétrico- XXIAC
@sergas.es ginecologica A. Primaria

Alejandra Rey Ranal alejandra.rey.ranal@s | 981178000 | Médica de familia XXIAC
ergas.es

Cristina Seijas Pérez cristina.seijas.perez@ | 981178000 | Enfermera obstétrico- | XXIAC
sergas.es ginecologica A. Primaria

Margarita Vergara margarita.vergara.espi | 981178000 | Enfermera obstétrico- XXIAC

Espifieira neira@sergas.es ginecologica A. Primaria

Montserrat Cendan montserrat.cendan.ver | 981178000 | Subdireccién procesos XXIAC

Vérez ez@sergas.es asistenciales enfermeria

Pilar Mata Freire pilar.mata.freire@serg | 981178000 | Subdireccion procesos XXIAC
as.es asistenciales area médica

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio: Febrero 2018
° Actualmente en activo: Si
° Prevista su finalizacion: No
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7. LINEA DE ACTUACION

AREA ESTRATEGICA (linea | Promocién de la salud sexual en el ambito sanitario
de actuacion)
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Consulta preconcepcional en el SNS

8. ANALISIS DE SITUACION

Dentro del grupo de actividades preventivas de la mujer, las Ultimas revisiones y actualizaciones

12,34

cientificas destacan , por su trascendencia clinica, las siguientes:

1. Actividades preventivas durante el embarazo y puerperio.
2. Prevencién de embarazos no planificados: programas de anticoncepcion.

3. Actividades preventivas en el climaterio y menopausia: en las que tienen un papel

destacado los programas de prevencidén de la osteoporosis.

4. Consejos y programas de prevencion del cancer ginecologico (programa de cancer de

mama y programa de cancer de cérvix)

Todos estos programas se realizaban en distintos dispositivos asistenciales: de atencion primaria,
Centros de Orientacion Familiar y atencidon hospitalaria, sin abordar en conjunto todas las
actividades de prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva, la atencién al puerperio

y la educacién maternal.

Aunque esta bien definido que la atencidn por la figura de la matrona favorece la normalidad en el
proceso fisiolégico en la atencion del embarazo, parto y puerperio, y permite desarrollar en la
cercania y el entorno de la persona actividades de promocién y prevenciéon de su salud sexual,
reproductiva y atencion en el climaterio, al disponer de una red asistencial consolidada e integrada
en equipos de atencion primaria, todavia la atencién sanitaria se centraba en la demanda
(anticoncepcion, gestacion, ETS,...) y existia atencién a la salud y programas de la mujer sana,
realizados en centros de atencion hospitalaria por facultativos especialistas en ginecologia y
obstetricia. Las consultas de ginecologia de atencién en centros de especialidades del area tenian

una importante demanda y una demora media para la atencion creciente, lo que suponia una
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ineficiencia al requerir las pacientes acudir-a.una priméra consulta para discriminar la entrada en

circuitos mas especificos de atencién o para realizar simplemente actividades preventivas.

Se planteé una necesidad, en el ambito de la integracion coordinada entre niveles asistenciales y
del fomento de las actividades de prevencidn y promocién de la salud, de reorganizar los recursos
y las tareas que permitiesen desarrollar la atencion a la salud y el consejo y educacion sanitarios,
favoreciendo una actuacion desde la perspectiva no sélo individual sino comunitaria, combinada
con la existencia de circuitos de derivacion rapida y eficaz a las consultas de patologia o atencién
hospitalaria especificas cuando fuese necesario, estableciendo una comunicacion efectiva entre

equipos asistenciales y entre niveles.

El desarrollo de la red de atencién primaria, con equipos multidisciplinares integrados por
distintos/as profesionales, y la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica®, permite
realizar una reasignacion de recursos para la atencién, dentro de los equipos de atencién primaria,

de actividades de:

» Programa de la mujer

Anticoncepcion

v

Actividades grupales de educacion a la sexualidad

Control de la gestacion de bajo riesgo

Y Vv v

Intervencion comunitaria

Se potencia la figura de la matrona (enfermeria obstétrico-ginecoldgica), profesional reconocida
internacionalmenle en lodos los sistemas sanitarios, en los que se considera una figura esencial
que incide en un ambito social tan importante como el de la maternidad y la atencion integral
durante el ciclo vital de la mujer en todas sus fases: salud reproductiva, climaterio y
sexualidad, de manera que puede proporcionar una atencidén integral a la salud sexual y
reproductiva, en su facetas preventiva, de promocién y de atencion y recuperacion de la salud,
incluyendo asimismo la atencion a la madre, en el diagnéstico, control y asistencia del embarazo,

parto y puerperio normal y la atencidn al hijo/a recién nacido/a sano/a.

De esta manera la atencion se centra en la persona, en la mujer, que a lo largo de su vida tiene
distintas necesidades de atencién y consejo sanitario en la esfera de su salud sexual o en la
esfera reproductiva. Poniendo el énfasis en la accesibilidad y en la adecuaciéon de la atencién al
entorno de la persona, teniendo en cuenta aspectos sociales, comunitarios y de determinantes en

salud, se ha disefiado esta estrategia de atencion.



DE ESPANA DE SANIDAD, CONELMO SNBSS
¥ BENESTAR SOCIAL SIGTERA N

141, DE SALY

"E!F

Buenas Practicas en el
Sistema Nacionagl de Salud

Buenas Practicas J

\

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

El objeto de este proceso asistencial es definir los criterios/pautas para la gestion del seguimiento

de la salud ginecolégica en mujeres sanas y asintomaticas en el ambito del Servicio de

Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia y el Area Sanitaria de A Coruna.

Objetivos especificos:
Optimizacion de los recursos de atencién primaria y atencién hospitalaria, para conseguir la mejor

eficiencia en la atencidn, centrando el proceso en la mujer.

Mejorar la capacidad de llegar a las mujeres, por la atenciéon en proximidad, dada la dispersion del
Area Sanitaria, que permita mejorar la accesibilidad a los servicios sanitarios y fomentar la
equidad segun las necesidades y la realidad de las mujeres en nuestra area, teniendo en cuenta

los determinantes sociales y de género y los distintos contextos de vuinerabilidad y diversidad.

Desarrollar equipos que promocionen el cuidado y la educacion en salud, en todas las esferas y

etapas de la vida de la mujer.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA
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A Corufia, que da atencion
sanitaria tanto en el ambito
hospitalario como de
atencién primaria a mas de
500.000 personas, 286.773
de las cuales son mujeres,
lo que supone un 52% de la

poblacion atendida

El area se distribuye por una superficie que abarca la zona noroeste de la provincia de A Corufia, y

que comprende 93 ayuntamientos, el 77% de los cuales tiene menos de 10.000 habitantes. Se
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hay aywfamientos que distan hasta 100 km de los

trata por tanto de una poblacion dispersa;
recursos hospitalarios de atencién, de manera que esta dispersion puede ser un factor de

desigualdad en la accesibilidad a los servicios sanitarios.

Hay que considerar también los determinantes sociales y econémicos, con una pension media y
un salario medio en nuestra area de influencia algo menores que la media de Espanha (954 €
frente a 1079 €), que, junto a la dispersion poblacional, con nucleos muy alejados de los centros
hospitalarios, suponen en si mismos otro posible factor que puede limitar la accesibilidad a
programas de salud sexual y reproductiva o anticoncepcion por tener que disponer de transporte y
de tiempo para el programa de atencion a la salud en el entorno del hospital y pueden acrecentar
las desigualdades dentro de la propia Area entre los municipios del entorno metropolitano de la
ciudad de A Corufia, y los municipios rurales, lo que hace mas aconsejable, si cabe, aproximar la

atencion a la ciudadania, siempre que sea posible manteniendo la calidad de las prestaciones.

El area metropolitana de la ciudad de A Coruha tiene mas poblacion joven y hay mayor porcentaje
de poblacién inmigrante, que es de entre un 5 y un 10% de la poblacién, procedente
fundamentalmente de América Latina y norte de Africa, lo que condiciona distintos determinantes
culturales, sociales, étnicos y religiosos en cuanto al abordaje de la atencion a las mujeres y que
los equipos de atencién primaria de cada zona de salud conocen y abordan desde la atencién a
todas las personas de la unidad familiar o unidad de convivencia (ninos, mayores, mujeres,

hombres).

En este contexto, resalta la importancia de llevar a cabo acciones de coordinacién y atencién
integral en el Area Sanitaria para garantizar la equidad, la calidad y la participacion social y
comunitaria, de manera que el acceso a las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la
proteccion de la salud se realice en condiciones de igualdad efectiva y se orientes los esfuerzos
del sistema hacia la anticipacién de los problemas de salud o hacia soluciones eficaces cuando
éstos aparecen, habilitando canales de comunicacién efectiva y vias rapidas de acceso a los

servicios ante la sospecha de existencia de patologia.

El Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia esta compuesto por 4 hospitales y 3 centros de
especialidades, que es referencia para 60 centros de salud, estructurados en 28 servicios de

atencion primaria, y 12 puntos de atencion continuada.

Se desarrollan 79.588 consultas anuales del programa de salud de la mujer en atencién primaria,
teniendo en cuenta las realizadas por médicos/as de familia y por enfermeras obstétrico-

ginecologicas.
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72 Centros (60 Centros de Salud y 12 Consultorios)

28 Servicios de Atencion Primaria

13 PAC

11 Unidades de Qdontologia

12 Unidades de Atencion Famacéutica
8 Unidades de Fisioterapia

14 Unidades de trabajo social

30 Unidades de apoyo de Psicoprofilaxis Ostretricia
2 Centros de Orientacion Familiar

utizado en un prACplo en 21 Abente y lago, fue creaga Iras Irlegracion de parsonal ¢z 13

Detagacicn de 3anidac en & Cumdlelo HospSatana Juan Canale(o- aflo 1964

1510 Profesionales en Alencion Pamaria
= 582 Personal Facultativo
= 54 Residentes
= 518 Personal sanitario no facultativo (3t matwonas;
= 366 Personal no sanitano

11. METODOLOGIA

Se constituyd un grupo multidisciplinar que reviso la evidencia disponible’*#4&7831011.1213,14

disefid el proceso asistencial integrado, contando con la coordinacion multidisciplinar, interniveles
e institucional, y llevd a cabo la difusién, dentro del Area Sanitaria de A Corufia de las
recomendaciones de consenso para realizacion de las actividades de seguimiento, promocion de
la salud ginecoldgica y reproductiva y educacion sexual de las mujeres sanas y asintomaticas. Se
documenté en un proceso asistencial integrado (PAl) que se validé por la direccion, que se
difundié a través de correo electrénico a la cuenta global de todo el personal del area (mas de
7000 personas) y que esta accesible en la intranet corporativa del Area (DOCUMENTO ANEXO),

con acceso para todo el personal sanitario.

Paralelamente el equipo de informaticos y grupo de sistemas de la informacion trabajé en la
habilitacién, a través de la historia clinica electronica comun, del enlace al gestor de peticiones
electrénico, que permite el intercambio instantaneo de informacion entre niveles asistenciales a

través de la e.interconsulta.

Se tuvo en cuenta la perspectiva de las personas y pacientes a través de los resultados de
encuestas de satisfaccion y andlisis de quejas y sugerencias de mejora. También se valoraron
especialmente los determinantes sociales y el enfoque bio-psico-social descrito en el analisis del

contexto y la necesidad de contribuir a la disminucién de la variabilidad en la practica clinica dada

7
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la dispersién geografica del Area Sanitafta,. potensidhdo la formacién e informacion a los/as
profesionales y la coordinacion multi e interdisciplinar, y favoreciendo la participacion de la mujer

en el proceso, proporcionando informacién a la mujeres verbal y escrita, en forma de tripticos.

El trabajo en red, la habilitacion de un grupo de consenso que trabajo conjuntamente y la
coordinacion de la perspectiva de la atencion a la mujer desde un punto de vista biografico y no
puntual, que potencie la formacion e informacion y el empoderamiento de las mujeres como

agentes de su propia salud y cuidado, formé parte de la metodologia de disefio del proceso.
PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO

El seguimiento de Salud Ginecologica se desarrolla en Atencidén Primaria, de manera conjunta por
los/as Médicos/as de Familia y por las/os Especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(EEOG), que realizan tanto la captacién de las mujeres como las actividades sanitarias que

configuran el programa.

En la captacion pueden colaborar otros profesionales de los equipos de atencién primaria,

especialmente el personal de enfermeria.
« Proceso integrado de seguimiento de salud ginecolégica

Toda mujer sana y asintomatica que demande una consulta de seguimiento de salud ginecoldgica
en Atencion Primaria serda atendida por el equipo de Atencion Primaria correspondiente,
conformado por médicos de familia y Especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica
(EEOG). Con la cita se le facilitara informacién sobre la preparaciéon para la consulta de salud
ginecoldgica y del programa de deteccién precoz de cancer de cérvix en mujeres de entre 21 y 65
afios de edad (Anexos IV y V del PAl y Triptico informativo: https://www.sergas.es/Asistencia-

sanitaria/Documents/73/DectPreCancroCervix.pdf).

La consulta comprende las siguientes actividades:
v Confeccion de historia clinica y la exploracion ginecolégica.
v Revision del Calendario de Vacunacion de adultos.

v Valoracion de si la mujer cumple criterios de riesgo de cancer de mama u ovario
hereditarios que aconsejen su derivacion a una consulta especializada, en cuyo caso, la

mujer se derivara directamente a la Consulta de Alto Riesgo en Cancer.
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v Valoraciéon de si la mujer tiene s cumple criterios de derivacion a la Via

Rapida de Cancer de Mama por sospecha de posible cancer de mama.

v Realizacién de la toma de citologia de cérvix para su procesado segun el protocolo de

biopsia liquida.

v Actividades de informacion a las usuarias, ademas de aclarar cualquier duda sobre

cualquiera de los aspectos abordados, informacion de salud sexual y reproductiva.

Finalizada la consulta, si se ha realizado toma de citologia, se le facilitara a la mujer una nueva

cita presencial o telefénica en un plazo de cuatro semanas para la comunicacion de resultados.

Con el fin de apoyar los profesionales de Atencién Primaria en estas actividades, cuentan con un
contacto con el Servicio de ginecologia a través del correo electronico:

patologia.cervical.coruna@sergas.es, y hay un plan formativo anual dirigido a los/as profesionales

de Atencion Primaria que participan en este programa.
» Circuito de analisis de muestras citolégicas.

Las muestras de citologia se remiten al Servicio de Anatomia Patolégica. La EEOG que hace la

toma cumplimentara la hoja de peticiéon de citologia para Anatomia Patoldgica
En el caso de citologias positivas:

1. En patologia relacionada con el cancer de cérvix, las pacientes son derivadas a la consulta
de ginecologia segun el protocolo de la Guia Técnica del Proceso de Deteccidén Precoz de

Cancer de Cérvix, concretamente a la consulta de Patologla cervical.

2. En otros casos (infecciones, etc.), las pacientes son citadas en su Médico/a de Familia o

en las consultas de ginecologia general.
. Seguimiento de las pacientes.

Mujeres que precisan derivacion a consultas hospitalarias: La aparicion de sintomas o signos
exploratorios anormales, o resultados citolégicos patolégicos, llevara a la valoracion conjunta de la
paciente por parte de médico/a de familia y EEOG para su posible derivacién a las consultas

hospitalarias de patologia cervical, via rapida de mama, ginecologia general o COF.
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precise derivacion al hospital, se procedera finalmente a informarlas sobre la cita para la siguiente

consulta del programa de seguimiento de salud ginecoldgica en mujeres sanas y asintomaticas.
» Actividades grupales:

Se realizan por las matronas actividades grupales de promocion y prevencion de la salud y de

educacion sanitaria durante la gestacion.

12. EVALUACION

) INDICADORES Y RESULTADOS.

Numero de primeras consultas de ginecologia general: el N° total de consultas se ha mantenido,
pero al derivar las consultas del programa de salud de la mujer a los equipos de atencién primaria,

ha permitido absorber mas consultas de patologia y disminuir la demora media de las mismas:

65000 - ——— —_ — 70
-+ 60
60000 — o
1T 40
55000 1 30
50000 + — 20
+ 10
45000 0
2015 2016 2017 2018
BN CONSULTAS GINECOLOGIA 52532 55590 59899 59519
1 CONSULTAS MATRONA 57710 56588 57656 61802
—e— DEMORA MEDIA GIN 60 40 32 30

El nimero de consultas de ginecologia se ha incrementado, a expensas de consultas de patologia
generales o monograficas (patologia cervical, mama,...) suprimiendo la prestacion de primeras de

salud de las agendas de ginecologia los centros de especialidades del Area Sanitaria:

10
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Paralelamente se ha ido incrementando el nimero de consultas de matrona en los servicios de

atencién primaria, al implantar en 2018 el proceso asistencial integrado de seguimiento de sajud

ginecoldgica en mujeres sanas y asintomaticas. La intervencion comunitaria y la realizacion de

actividades grupales de formacion e informacion para la salud es otro de los pilares de este

modelo de atencién. En el grafico, en azul, se muestra el incremento de las actividades grupales

de las matronas en los servicios de atencién primaria del area sanitaria, que fue de 2.492 en 2018.
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Tras la intervencién, se han reducido las quejas de en relacion a las primeras consultas de

ginecologia. Analizando el mismo periodo (enero a junio), en 2018 fueron menos de la mitad, tras

el programa implantado:
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60 4+

40 -||-

- ,!

RECLAMACIONES

2015 2016 2018

2019
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13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y | ZCCIONES APRENDIDAS

La atencion a la mujer desde su perspectiva fisica, psiquica y social, y a la salud sexual y
reproductiva, forma parte de las actividades de prevencién y promocioén de la salud en atencion
primaria, y la red de enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia ha permitido desplegar

procesos asistenciales que centralizan en los equipos de atencion primaria la asistencia.

El contacto y disefio de procesos asistenciales integrados y consensuados entre atencion primaria
y atencién hospitalaria, donde existan circuitos agiles y canales de comunicacién eficaces, permite

realizar una mejor gestion de los recursos, hacerlos mas accesibles y eficientes.

La integracion de las enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia en equipos de atencion
primaria formados por especialistas en medicina de familia, pediatria, enfermeria, trabajo social,
fisioterapia, farmacia clinica y personal de gestiéon y servicios, coordinados mediante procesos
asistenciales definidos, que prestan la atencion en la proximidad y entorno social de las personas
contando con los agentes comunitarios, aporta un valor afiadido a la mejora de la salud, e implica

a todos los actores de sistema.

Llevar la salud sexual y reproductiva a los servicios de atencién primaria ayuda no solo a tener
una atencién directa y proxima, sino a dar visibilidad y sensibilizar sobre la educacion sexual y la
promocion de la salud, y a tener en cuenta determinantes del entorno social y comunitario donde

se encuentra el punto de atencion.

Los/as facultativos/as especialistas en obstetricia y ginecologia realizan la asistencia a casos con
mayor complejidad, y realizan la atencion a patologias especificas de la mujer, vias rapidas de
cancer, consultas especificas de consejo genético y esterilidad, aborto, anticoncepcion con
métodos que precisan atencion facultativa, etc. Sin embargo esta reorganizacion de los circuitos
asistenciales ha permitido disminuir la demora en la atencién en control de la salud (que es
practicamente inmediata), y disminuir la demora en la atencién a patologias, que vienen derivadas
directamente a las vias especificas y especializadas de atencion desde el nivel de atencion

primaria.

En el disefio del proceso asistencial ha sido clave la participacion multidisciplinar y la formacion e

informacion a los/as profesionales de todos los equipos.
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CONFLICTO DE INTERES: Los autores decfaﬁan no tepef" conflictos de interés.

ASPECTOS ETICOS: Se ha tomado como referencia para el disefio del proceso, la Ley 16/03, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y las recomendaciones de la
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Sanidad del afio 2011.

FUENTES DE FINANCIACION: Se han utilizado los recursos del Area Sanitaria de A Coruiia,
integrada en el Servicio Gallego de Salud, que ya existian, sin que haya supuesto incremento de
dotacion de personal. El Area cuenta con 30 enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia
pertenecientes a servicios de atencion primaria y 36 médicos/as especialistas en obstetricia y

ginecologia que realizan entre otras, actividades de consulta externa.
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