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Resumen

El acceso a la asistencia en materia de anticoncepcion es a la vez un derecho de la
mujer y una obligacion para el Sistema Nacional de Salud plenamente recogido en
la cartera de servicios y en las estrategias de salud del plan de atencién a la salud
sexual y reproductiva.

El fin Ultimo de la atencién anticonceptiva es ayudar a que la mujer en edad feértil
que desee evitar o distanciar un embarazo pueda disponer del método anticoncep-
tivo que mas se ajusta a sus caracteristicas y necesidades.

Actualmente la oferta anticonceptiva se ha incrementado de manera importante
con laincorporaciéon de nuevos preparados con diferentes componentes y diferentes
vias de administracion, lo que permite no solo evitar el embarazo no deseado, sino
también que la mujer se beneficie de una serie de efectos “no anticonceptivos” para
su salud.

La variabilidad en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, asi como la lentitud
en la provision de algunos métodos anticonceptivos en nuestra comunidad auténo-
ma, ha dado lugar a situaciones de inequidad en la provision de esta prestacion, lo
que ha generado la necesidad de su reorganizacion.

El objetivo de este programa es unificar la asistencia anticonceptiva de manera que
todas las mujeres residentes en Aragon reciban la misma atencion con independen-
cia de su lugar de residencia.

Punto de partida:
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— Desigualdad geografica prestacion, incluso dentro de la misma ciudad.
— Demoras en ocasiones inaceptables (18 meses).

— Inequidad en la provision de algunos métodos.

— Dificultad de acceso a algunas prestaciones.

— Desigual financiacion de métodos LARC.

— Indefinicién en competencias.

Objetivos del proyecto o experiencia
Objetivos generales:

— Garantizar una asistencia anticonceptiva de calidad y equitativa a toda la pobla-
cion femenina en edad fértil de Aragon.

— Definir las competencias y responsabilidades de todos los profesionales sanita-
rios implicados en la asistencia anticonceptiva.

— Homogenizar la ruta de acceso de las usuarias a la atencion anticonceptiva.

— Establecer los criterios y circuitos de derivacién entre los diferentes niveles de
asistencia anticonceptiva (Atencion Primaria/Atencion Especializada).

— Promover la utilizacion de guias y protocolos.
— Establecer un plan de formacién continuada.
Objetivos especificos:

— Homogeneizar la ruta de acceso de usuaria a la prestacion en anticoncepcion:
crear circuitos.

— Definir las competencias y responsabilidades de los Profesionales de Atencidn
Primaria y Especializada.

— Proporcionar herramientas para agilizar la prestacion.

— Establecer las pautas de colaboracion entre niveles Atenciéon Primaria/Espe-
cializada.

— Solucionar las demoras mas urgentes. Planificar agendas.

Premios Profesor Barea. 16.% Edicion 2018

62



Programa de Atencidn Anticonceptiva en Aragon

— Plan de Formacién reglada de los profesionales.
— Elaboracion de guias y protocolos.

— Elaborar programa definitivo, difusion e implantacion.

Método

— Punto de partida: encuestas a coordinadores de Atencion Primaria y a jefes de
Servicio por Areas Sanitarias. Estado actual.

— Designacion de un grupo de trabajo con representacién de todas las areas sani-
tarias, con especial interés por la anticoncepcion.

— Reuniones y reparto de trabajo en subgrupos con diferentes actividades.
— Puesta en comun de forma periddica y toma de decisiones por consenso.

— Atencion a los dos grandes bloques: circuitos normalizados de pacientes, ade-
cuandolos a las nuevas competencias, y formacion.

— Diseno del plan de formacion, tanto en su contenido como en su oferta.
— Designacion de docentes por areas sanitarias.
Desarrollo de la estrategia. Acciones que realizar para objetivos especificos

Homogeneizar la ruta de acceso de la usuaria a la prestacion en anticoncepcion:
crear circuitos.

— Establecimiento de flujo de atencién anticonceptiva. Puerta de entrada a la pres-
tacion:

« Matrona del centro de salud.
«  Médico de Atencién Primaria (en el curso de otra consulta sanitaria).
- Enfermera especializada (areas rurales, centros sin matrona).
— Derivacion directa en su caso:
+ Médico de Atencién Primaria (prescriptor).
«+ Ginecdlogo.
Control de método: siempre en matrona de Atencién Primaria (cierre del circuito).

Designacién concreta del centro de referencia al que se realizara la derivacién segin
el area sanitaria.
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Asegurarse de atender areas rurales: teléfono de consulta rapida en caso de dificul-
tad geografica de acceso.

Puntos fuertes

Redistribucion de competencias de médicos y matronas de Atencion Primaria:
insercion y retirada de implantes anticonceptivos.

Disminucion de la lista de espera de Especializada.
Financiacion publica y completa de todos los LARC.

Formacion reglada y acreditada.

Resultados obtenidos

Reduccion de la lista de espera de Especializada:

Demora inexistente en dos de los centros.
Demora menor de tres meses en el resto.

Reduccién de 18 meses a 3 meses en la zona mas conflictiva gracias a plan espe-
cifico (mayo de 2017).

Octubre 2017: habilitacion consulta anticoncepcion en el hospital provincial que
atiende el Area |, con periodicidad al menos semanal.

Demora maxima en todas las consultas de anticoncepcion: 30 dias.

Implantes insertados en Atencién Primaria:

Multiplicado por 12 el nimero de Implantes colocados en la comunidad auténo-
ma (1718 implantes).

Un 63% de ellos se han colocado en Atencién Primaria.

Se ha multiplicado por tres el uso de los LARC en la comunidad auténoma 4153
(implantes + DIU).

Derivaciones de Atencion Primaria a Especializada:

El 74% de las demandas de anticoncepcidn se solucionan en Atencidn Primaria.

El 26% se derivan a Atencion Especializada (colocacién de los DIU) y solo 364
pacientes para consejo por anticoncepcion hormonal.

Mas del 57% de las pacientes acuden al control de DIU a su matrona de Atencion
Primaria.
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— Se han atendido 241 solicitudes de PAU en los centros de salud.
Cursos de formacion:
— Se han realizado nueve cursos completos para personal de Atencion Primaria.
— Se han formado 168 profesionales (hay 123 centros de salud en la comunidad):
« Matronas: 69 (95% del total de matronas de Atencién Primaria).
«  Meédicos de familia: 70.
«  Enfermeros: 9.
- Coordinadores de enfermeria: 1.
- Coordinadores de Equipos de Atencion Primaria: 19.

En proceso: acceso a los servicios de informacion sobre IVE. Oferta inmediata de
LARC a estos colectivos de riesgo.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Garantizar una atencion anticonceptiva a las mujeres aragonesas de calidad, con
equidad y accesibilidad, eliminando las barreras de acceso tanto por su situacion
geografica, como por la disponibilidad de métodos concretos, como por la forma-
cion de los profesionales que las atienden.

Se establece la puerta de entrada en Atencion Primaria, ya que el primer contacto
con la sanidad publica se realiza a este nivel. Para ello contamos con profesionales
especialmente formadas en atencion a la mujer: las matronas. Esto favorece la ac-
cesibilidad a la anticoncepcién para que la mujer sea informada y elija método con
libertad. En este mismo escaldn, se deberia poder proveer ya de algunos métodos
anticonceptivos en aquellas mujeres de bajo riesgo. Para ello se capacit6 especial-
mente a las matronas para la inserciéony retirada de implantes anticonceptivos. Con
esta actuacion, el numero de derivaciones de pacientes a los servicios de especiali-
zada para insercion de DIU, métodos definitivos o de alta complejidad, se redujo
drasticamente, lo cual facilité la disminucidn rapida de la lista de espera en este
escalony la atencion casi inmediata de las pacientes también en este nivel.

Para conseguir que la atencion sea homogénea y de calidad, se establecié un ambi-
cioso plan de formacién reglada y acreditada, obligatorio y ligado a la productividad
para todo el personal implicado en anticoncepcién en Atencién Primaria. Se realizd
en tiempo récord y se establecié una estructura piramidal en toda la region, que
permitio extender esta formacion por todo el territorio.

Una vez eliminados los dos principales obstaculos de la mujer a la anticoncepcion,
formacion y acceso, quedaba el tercero: el coste econémico.
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Mediante un estudio econémico completo, se establecié con claridad el costo-efec-
tividad de los métodos LARC, no solo en términos de evitar embarazos no deseados,
sino especialmente aquellos que acaban en IVE: se consiguié mediante la financia-
cion publica y completa de todos los LARC.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

— Acceso rapido a anticoncepcion a todas las mujeres que lo deseen, independien-
temente de su lugar de residencia.

— Provisién del método deseado de modo inmediato previo consejo cualificado, o
en su caso derivacion directa sin demoras.

— Maodificacion de las agendas de consulta especializada, gracias a la disminucidn
de las derivaciones, convirtiendo esta en una consulta de Alta Resolucion.

— Remision de las pacientes para control de su método a su centro de referencia.
Modificacidn de la herramienta informatica (OMI) que permite controlar las pa-
cientes y sumétodo, asi como evaluar incidencias y valorar satisfaccion.

— Establecimiento de facultativos de referencia expertos en anticoncepcion en to-
dos los centros de salud. Implicacion de médicos y matronas en la provision de
métodos y en la actualizacion de conocimientos para asistencia de calidad.

— Atencion a los colectivos mas desfavorecidos por su dificultad de acceso.

— Reduccién del numero de IVE en nuestra comunidad, mediante la disponibilidad
inmediata de métodos LARC en las clinicas de interrupcion.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacién de resultados en salud?
Creacion de circuitos claros de acceso de las pacientes.

Establecimiento de pautas claras de colaboracion entre niveles de asistencia.

Control de pacientes en sus centros de referencia, y al mejorar el contacto, poder
realizar otras labores de prevencion de salud.

Disminucion de los embarazos no deseados, sobre todo aquellos debidos a la falta
de adherencia al método anticonceptivo, mediante la provision de forma gratuita
de métodos LARC (que son los mas eficaces, sin indice de fallos) a todas las mujeres
que lo deseen.

En el afo 2017, y tras la publicacion de los datos de IVE, queda constatado que el

gasto anual estimado de la financiacién completa de los LARC para todo Aragdn es
mucho menor (65%) del coste de los IVE que se producen anualmente en nuestra
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comunidad. Asimismo, también comprobamos que el gasto anual estimado de la
financiacion completa de los LARC para toda Aragdn es mucho menor (65%) del
coste de los IVE que se producen anualmente en nuestra comunidad.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Este modelo, que fue especialmente disefiado para la comunidad auténoma de Ara-
gon, es facilmente exportable a otras comunidades, con sus peculiaridades segun
cada region.

El modelo se basa en analizar el punto de partida y disefiar unos objetivos realistas
que, aprovechando las estructuras existentes y buscando la colaboracién de los pro-
veedores de salud implicados, consigan los objetivos con la minima provisién de
recursos, tanto humanos como materiales.

Esta es una de las fortalezas del proyecto. La implicaciéon de los profesionales y la
redistribucion de competenciasy capacidades ha conseguido una mejora importan-
tisima en la atencion a nuestras mujeres, con escasisimos recursos materiales y
practicamente sin incrementar los recursos humanos.

Se han realizado encuestas de satisfaccién desde la implantacion del nuevo progra-
ma y la calificacion ha sido excelente por parte de las usuarias y muy satisfactoria
por parte de los profesionales, a pesar de admitir que se ha incrementado su carga
de trabajo, especialmente la de las matronas. Esto se ha visto compensado por el
reconocimiento de las actitudes y capacidades de estos colectivos y de su alta cua-
lificacion para atender a esta prestacion, gracias a los conocimientos adquiridos,
tanto en su formacion en periodo de especializacion como en la formacion reglada
que se les ofertd previa a la puesta en marcha.

En el momento actual, nos consta que al menos tres comunidades auténomas es-
tan elaborando sus programas basandose en este proyecto.
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